This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that 's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book' s  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  y  ou. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  y  ou: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  corn/ 


1     ^,  f^ 


>^:-.:-r 


î-^v; 


-:^ 


:^  A 


.:vSv 


.'W 


'  /. 


>V      '/J 


■>^'  ^. 


i'-fe 


.'F-^ 


P41JiMJ!— i»MBHi 


Boston 
Médical  Libbaby 


8  The  Fenway. 


?  ■■iji'-"'  r.:-  .IL-  r  "  ^:  ';*<*''  -g*  ■*.  -'g*  ■ — ^rr^ 


\ 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

HlDICO-ClRDReiULE 

Journal  des  Connaissances  Médico-Chfrurgicales 
fondée  en  1833  par  le  professeur  Trousseau 


1907 


74**    ANNÉE 


Revue  de  Thérapeutique 

MÉDICO-CHIRURGICALE 
fourn&l  des  Connaissances  Médico-Chirurgicales,  fonHé  en  1833  par  le  Professeur  TROUSS£AU 


Prof.  BOUCHARD 


Prof.  QUYON 
Mcàibre    de    l'Iostltiit; 


Prof.  LANNELONQUB 

Membre  de  l^Institut, 


Prof.    LANDOUZY 

Membre  de  1* Académie  de  Médedoe, 

Médecin  de  rhèpital  Laêonec. 


Prof.  FOURNIER 
Membre  de  l'Académie  de  Médecine, 


D'  BENOIT,  ^'i-inteme  des  hépitanz. 
D'  BLON DEL,  chef  delab.àlaChariié. 
D'  CHASS£<ANT4n-of.agr  àlaFaculté 
D'  COUHTADE,anoJnt.deshdpitaaz. 
D'  DARkER,  eï-priïs.  de  la  Soc.  d'opht. 


iiiku»ACTior« 

D''  DEMELIN,  accoucheur  des  hApitaaz 
Dr  DESCHAMP6,aoc.  mt^  des  hôpit. 
D''  LEdAQEt.tiuktechiides  hôpitaux. 
D''  .kVQNféx-chof  clinique  de  Ja  Facullé. 
D-^  *KyREL-LAVALLEE,niéd.deshpp. 
D'  BERINI.  ~  Dr  PERCl)(AjL.|--.  Or  p^  HOLStEr»!.  -  D'  WYBAUW. 
\  Bévue  ae»  Publications  étrangères.' 


D'  PIERRE  SÈE,  lauréat  Acad.  Méd 
Dr  SAINTON,  cb.decliniq.de la  Faculté 
D''THIERCELIN,ch.de.cliniq.delaPac. 
Dr  VOGT,  ex-a88ist.de  la  Fao.de  Genève 


Rédacteur  en  Glief  r  D"*  RàOILI^-'  BLONDE L 

CliEf  de  Laboratoire  à  la  Matemitèi  Lauréat  de  la  Fàcûltéi  Secrétaire  général  adjoint  de  la  Société  de  Thérapeutique. 

Secrétaire  de  la  Rédaction  :    D'   K-  VOQT 

Ex-assistant  de  la  Facolté  de  Genève,  fteçrétfdr^d^  la.Sociélé  de  Thérapeutique. 

kbonMftiBiit  et  oente  au  numéro  : 
fféiiacfi&n .          Librairie  FÉLIX'xALCAîï,-  408,  Éoiileva^rd  St-6ermain        Publicité  : 

103,   B^   Hamssmaiixi  -,  (Tél.    817-01)  80,    rue     Taitbout 

fT*l.     583-14)  Abonnements  ;  France,   12   fr.  —  Étranger,    13  fr.  (Tél.  136-74) 


1907 


PARIS 


ANCIENNE      LIBRAIRIE      GERMER- BA ILLIERE      ET      C' 

FÉLIX    ALCAN    ÉDITEUR 

I08,     BOULEVARD     SAINT-GERMAIN,     Io8 


1907  . 

Tous  droits  réservés. 


IGO-GHIRURGIGALE 

.JUN  29  1909  M 
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EPITHEUOMES    OU  CANCERS 

Mode  de  formation.  Développement  et  évolution,  Crénéralisation  et  conditions 

pathogéniques. 

Par  le  D'  Lancbreaux, 
Membre  de  l'Académie  de  Médecine 


Notre  distingué  collègue,  le  Professeur  Poirier,  en  faisant  dans  Tune  des  der 
nières  séances  de  T Académie,  une  intéressante  et  chaleureuse  communication  sur 
la  guérison  du  cancer  de  la  langue,  a  manifesté  le  désir  de  voir  se  fonder  en 
France  un  Institut  dont  le  but  serait  d'étudier  cette  maladil  si  rlbelle  et  encore  si 
peu  connue.  Ce  vœu,  grâce  à  la  générosité  d'un  confrère,  a  été  rapidement  exaucé 
et  nous  n'avons  qu'à  nous  en  féliciter, 

Selon  le  Professeur  Poirier,  aucun  traitement  médical  n'est  susceptible  jusqu'ici 
d'arrêter  les  progrès  du  cancer  ;  le  bistouri  seul,  utilisé  à  une  période  peu  avancée 
du  mal,  parvient  à  ce  but  et  cela  dans  le  cancer  môme  de  la  langue,  qui,  en  rai- 
son de  la  richesse  vasculaire  de  cet  organe,  est  considéré  à  juste  titre  comme  l'un 
des  plus  graves  et  des  plus  exposés  aux  récidives. 

Pour  mon  compte,  j'aurais  aimé  à  lui  voir  faire  des  distinctions  entre  les  diffé- 
rentes variétés  des  cancers  linguaux  suivant  leur  point  de  départ  :  les  épitheliums 
de  revêtement  de  !a  muqueuse  linguale  Ou  ceux  de  ses  glandes.  Il  en  est,  en  effet,  de 
la  langue  comme  de  la  peau  où  le  cancer  tégumentaire  a  beaucoup  moins  de  ten- 
dance à  se  généraliser  et  à  récidiver  que  le  cancer  de  la  couche  de  Malpîghi  et 
des  glandes  en  rapport  plus  immédiat  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  et  san- 
gruins- 

Je  suis  d'ailleurs  d'accord  avec  notre  collègue,  et  bien  que  n'étant  pas  chirur- 
gien, j'ose  avancer  qu'un  cancer  datant  de  plusieurs  années  peut  encore  guérir  défi- 
nitivement, à  la  suite  de  l'ablation  par  le  bistouri.  Malheureusement,  il  est  bien 
difficile,  en  pareil  cas,  de  prévoir  les  non  récidives  et  d'affirmer  cette  guérison. 
Une  dame  de  46  ans  qui  portait  dans  le  sein  gauche,  depuis  plus  de  2  ans,  une 
tumeur  du  volume  d'une  pomme  d'api,  irrégulière,  d'une  dureté  ligneuse,  présen- 
tait en  outre  dans  Taisselle  et  jusque  dans  la  région  du  cou,  sur  le  trajet  de  la  veine 
jugulaire,  des  ganglions  indurés  et  manifestement  cancéreux.  Cette  personne  était 
amaigrie  et  son  teint  d'ordinaire  un  peu  pâlei  était  devenu  jaunâtre  ;  l'appétit  fai- 
blissait et  le  dépérissement  était  progressif.  L'ablation  totale  du  sein  fut  pratiquée 
par  mon  collègue  et  ami  le  Docteur  Léon  Labbé,  puis  avec  une  grande  dextérité 
celle  des  ganglions  lymphatiques  de  l'aisselle  et  du  cou  car  aucun  d'eux  ne  subit  la 
moindre  déchirure.  . 
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La  cicatrisation  fut  rapide,  il  resta  à  la  suite  une  légère  paralysie  de  Favant-bras 
qui  disparut  plus  lard.  Depuis  près  de  20  ans  que  l'opération  a  été  pratiquée,  cette 
dame  est  des  mieux  portantes  et  n'a  présenté  jusqu'ici  aucune  trace  de  récidive. 

Une  autre  femme  plus  jeune  de  quelques  années,  et  d'une  bonne  santé  appa- 
rente, portait,  comme  la  précédente*  dans  l'un  des  seins  une  tumeur  du  volume 
d'un  ffros  marron,  tumeur  dure,  peu  adhérente  aux  tissus  circonvoîsins  et  sans 
altérations  appréciables  des  ganglions  axillaires  ;  aussi  parut-elle  à  notre  col- 
lègue^  le  Docteur  Labbé,  et  à  moi,  se  trouver  dans  les  meilleures  conditions  pour 
une  opération.  L'ablation  du  sein  fut  pratiquée  en  entier  et  la  région  axillaîre 
fouillée.  La  cicatrisation  fut  également  rapide  ;  mais,  deux  mois  plus  tard,  appa- 
raissaient sur  la  peau,  au  voisinage  de  la  cicatrice,  de  petites  indurations  du  vo- 
lume d'un  grain  d'orge,  qui  se  multiplièrent  rapidement  dans  tous  les  sens,  sui- 
vant des  directions  rectilignes  et  finirent  par  îndurer  la  peau,  au  point  de  gêner 
les  mouvements  respiratoires.  Trois  ou  quatre  mois  plus  tard,  la  malade  était 
emportée  et  Topera tion  me  parut  avoir  été  plus  nuisible  qu'utile. 

Deux  ablations  de  cancers  du  sein,  identiques  en  apparence,  sont  pratiquées 
avec  grand  soin  par  le  même  chirurgien,  et  néanmoins  elles  ont  des  suites  bien 
différentes  ;  la  première  concernant  une  malade  qui  inspirait  les  plus  vives  inquié- 
tudes finit  par  la  guérison  ;  la  seconde,  qui  semblait  devoir  être  favorable,  fut 
rapidement  suivie  de  récidives  multiples  et  de  la  mort. 

Toutefois,  si  au  Heu  de  nous  contenteru  de  substance  conjonctive,  il  me  sembla 
nous  avions  cherché  à  nous  rendre  compte  de  l'état  des  nombreux  lymphatiques  qui 
émanent  de  la  mamelle,  peut-être  aurions-nous  été  moins  rassurés  sur  le  résultat. 

La  leçon  à  tirer  de  ces  faits,  c'est  qu'il  est  nécessaire  avant  toute  intervention 
chirurgicale,  d'examiner  avec  le  plus  grand  soin  non  seulement  les  ganglions,  mais 
encore  les  vaisseaux  lymphatiques  provenant  de  l'organe  ou  de  la  région  affectée 
de  cancer,  puisque  c'est  par  ces  vaisseaux  que  se  généralisent  habituellement  les 
tumeurs  cancéreuses. 

Jusqu'en  Tannée  Î872,  je  n'avais  aucune  idée  claire  au  sujet  des  néoplasies.  A 
cette  époque,  un  fait  vint  frapper  mon  attention,  à  savoir  la  diversité  d'origine  de 
ces  lésions.  Après  avoir  reconnu  que  les  unes  avaient  pour  point  de  départ  cons- 
tant un  tissu  épithélial,  les  autres  un  tissu  de  substance  conjonctive,  il  me  sembla 
naturel  de  désigner  les  premières  sous  le  nom  de  néoplasies  épithéliales  (1)  ;  les 
secondes  sous  celui  de  néoplasies  conjonctives. 

D'ailleurs,  je  ne  tardai  pas  à  m'apercevautant  de  variétés  qu'il  y  a  de  variétés  de 
ces  deux  grands  jîroupes  de  tumeurs. 

Affections  du  jeune  âge,  les  néoplasies  con;oncriî;es  se  montrent  tout  d'abord  sur 
un  ou  plusieurs  points  dans  les  premières  années  de  l'existence,  pendant  la  période 
d'accroissement  des  tissus  dont  elles  sont  en  quelque  sorte  des  perturbations.  Elles 
onL  en  général,  des  foyers  multiples,  se  généralisent  de  préférence  par  T intermé- 
diaire des  veines,  présentent  autant  de  variétés  qu'il  existe  de  variétés  de  tissus 
provenant  du  feuillet  moyen  du  blastoderme,  c'est-à-dire  de  tissus  de  substance 
conjoncliw'- 

Affection  de  Tàge  avancé  de  la  vie,  les  néoplasies  épithéliales  sont  plutôt  en 
rapport  avec  la  déchéance  de  l'organisme,  car  elles  n'apparaissent  jamais  avant  la 
fin  de  raccroissement  et  plus  tard  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  en  raison  sans 
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doute  du  développement  plus  avancé  de  cette  dernière.  Elles  commencent  toujours 
par  un  foyer  unique,  se  généralisent  surtout  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  en 
donnant  naissance  à  des  tumeurs  secondaires  de  même  composition  et  présentent 
autant  de  variétés  qu'il  y  a  de  variétés  de  tissus  épithéliaux.  Ainsi  des  caractères 
absolument  distincts  séparent  nos  deux  grands  groupes  de  néoplasies,  il  n'y  a  pas 
de  confusion  possible  entre  elles. 

Les  néoplasies  épithéliales  ou  cancers,  qui  nous  occupent  d'une  façon  plus  spé- 
ciale en  ce  moment,  ne  manquent  pas  d'analogie  avec  les  glandes,  la  mamelle  en 
particulier.  Elles  commencent  de  même  que  cette  dernière,  par  la  formation  de 
jeunes  éléments  épithéliaux  qui,  en  se  multipliant,  produisent  une  sorte  de  bour- 
geon épithélial,  lequel  ne  tarde  pas  à  faire  proliférer  les  éléments  du  tissu  conjonc- 
tif  ambiant.  Ceux-ci,  en  se  multipliant,  pénètrent  le  bourgeon  épithélial  au  •  seîn 
duquel  elles  forment  des  travées  conjonctivo-vasculaires  qui  président  à  la  nutri- 
tion et  au  fonctionnement  de  ses  éléments,  vraisemblablement  doués  d'une  sécré- 
tion interne.  .  .•.  . 

Mais  le  cancer  qui  naît,  et  se  développe  ainsi  suivant  les  procédés  naturels,  c'est- 
à-dire  suivant  le  mode  de  formation  et  de  développement  des  organes  glandulaires, 
évolue  de  la  même  façon  que  ces  organes  en  ce  sens  qu'avec  l'âge,  les  éléments  épi- 
théliaux finissent  par  se  détruire  et  il  se  trouve  réduit  parfois  à  la  simple  trame 
conjonctive. 

Cette  manière  de  voir  s'accorde  tout  au  moins  avec  les  faits  :  elle  explique  l'ulcé- 
ration prématurée  du  cancroïde  dont  le  siège  superficiel  ne  permet  guère  la  forma- 
tion d'une  trame  conjonctive  alvéolaires  :  elle  rend  compte  de  l'induration,  si  parti- 
culière du  cancer  dont  le  stroma,  formé  d'un  tissu  nouveau,  se  rétracte  peu  à  peu 
ainsi  qu'un  tissu  de  cicatrice  et  finit  par  étouffer  les  cellules  épithéliales  en  com- 
mençant par  les  plus  anciennes.  Ainsi  se  produit  la  dépression,  sorte  de  cupule 
si  communément  observée  au  centre  de  cette  étrange  production.  Au  reste,  lorsque 
la  trame  alvéolaire  est  abondante,  il  vient  un  moment  où  les  éléments  épithéliaux 
disparaissent  comme  dans  une  mamelle  vieillie,  et  il  ne  reste  plus  du  cancer  qu'un 
tissu  fibreux  pouvant  faire  croire  à  une  fausse  guérison.  En  effet,  ce  mode  de  ter- 
minaison survenant  toujours  à  une  phase  avancée  de  l'évolution  cancéreuse',  lors- 
que Torganisme  est  déjà  profondément  épuisé  ne  finit  pas  moins  par  entraîner  la 
mort.  ) 

Les  cancers  qui  sont  dans  ces  conditions,  ou  cancers  squirrheux  des  auteurs,  u)nt 
une  durée  généralement  plus  longue  que  ceux  dans  lesquels  prédomine  l'élément 
épithélial  (cancers  encéphaloïdes)  ;  et  cela  sans  doute  en  raison  d'une  sécrétion  plus 
abondante  de  ces  derniers. 

La  généralisation  du  cancer  a  lieu,  non  pas  par  infection,  comitie  on  pourrait 
le  croire,  mais  bien  par  greffe,  c'e»t-à-dire  par  émigration  de  jeunes  cellule^  qui, 
abandonnant  le  foyer  primitif,  vont  s'arrêter  dans  un  organe  plus  ou  moins  éloi- 
gné. Là,  elles  se  multiplient  et  se  développent  à  la  façon  de  la  tumeur  initiale  dont 
elles  conservent  les  caractères.  •  \ 

En  conséquence  la  cellule  cancéreuse  n*a  pas  seulement  la  propriété  de  se  diviser 
et  de  se  multiplier  sur  place,  mais  encore  celle  de  pouvoir  émigrer  au  loin,  de  se 
greffer  et  de  coloniser.  Aussi  est-ce,  à  juste  titre,  que,  pour  éviter  l'ensemencement 
du  cancer,  le  Docteur  Poirier  conseille  l'extraction  en  entier  et  sans  déchirure  des 
ganglions  lymphatiques. 

Si  le  foyer  initial  du  cancer  a  pour  point  de  départ  constant,  un  tis&u  épithélial, 
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par  contre  les  tumeurs  secondaires  de  ce  même  cancer  se  rencontrent  partout,, 
aussj  bien  dans  les  organes  dépourvus  d'épithéliums,  comme  les  muscles  et  les  os, 
que  dans  ceux  qui  en  possèdent  (peau,  glandes,  organes  digestifs*  etc.). 

Leur  composition,  toujours  semblable  à  celle  du  foyer  primitif,  est  la  preuve  cer- 
taine de  la  propagation  du  cancer  par  greffe.  Autrement. on  ne  s'expliquerait  pas 
la  présence  d'un  épithéliome  au  sein  d'un  organe  qui,  comme  les  muscles  et  les  os, 
ne  renferme  aucun  épithélium,  pas  plus  que  le  développement  dans  le  foie  d'une 
néoplasie  formée  de  tubes  épithéliaux  cylindriques  ainsi  que  je  l'ai  vu  dans  un  cas 
de  cancer  du  corps  de  l'utérus  ou  celle  dans  le  même  organe  d'un  épithéliome  à  cel- 
lules pavimenteuses,  accompagnant  un  cancer  de  là  région  inférieure  du  rectum. 
Les  faits  de  ce  genre  qu'il  n'est  pas  posssible  de  contester,  ne  sont  pas  favorables, 
du  moins  en  apparence,  à  la  théorie  parasitaire  du  cancer.  En  effet,  comment 
admettre  qu'un  parasite  quelconque,  émanant  d'un  foyer  cancéreux,  puisse  donner 
naissance  à  des  éléments  épithéliaux  dans  un  organe  qui  en  est  totalement  dé- 
pourvu ?  D'ailleurs,  Tapparition  constante  du  cancer  à  un  âge  avancé  de  la  vie,  à 
l'encontre  des  néoplasies  conjonctives,  et  en  outre  sa  localisation,  non  pas  dans  les 
tissus  de  substance  conjonctive  mais  dans  les  épithéliums  ne  sont  pas  davantage 
des  circonstances  favorables  à  une  origine  parasitaire.  Elles  porteraient  plutôt  à 
croire  que  des  modifications  subies  par  les  tissus  au  cours  des  années  peuvent  don- 
ner naissance  à  des  substances  chimiques,  sorte  de  ferments  susceptibles  d'irriter  et 
de  faire  proliférer  les  éléments  épithéliaux,  pour  peu  qu'une  cause  occasionnelle 
vienne  stimuler  leur  activité  nutritive. 

La  fréquence  relativement  grande,  enfin,  du  cancer  épithélial  chez  les  arthriti- 
ques est  un  autre  indice  d*un  certain  rapport  de  cette  lésion  avec  la  nutrition  géné- 
rale ;  ce  que  semble  encore  confirmer  la  transmission  héréditaire  de  ce  mal  et  sa 
symétrie  comme  dans  un  fait  actuellement  sous  nos  yeux. 

Il  s*agit  d'une  femme  âgée  de  87  ans,  et  qui,  opérée  avec  succès  il  y  a  20  ans  d'un 
cancroïde  de  la  région  frontale  droite,  par  notre  ancien  et  regretté  collègue  Polail- 
lon,  présente  aujourd'hui  un  cancroïde  en  voie  d'évolution  de  la  région  diamétra* 
lement  opposée. 

Cependant,  le  cancer  évolue  du  centre  à  la  périphérie,  ainsi  que  la  plupart  des 
affections  parasitaires,  sa  propagation  par  greffe  et  non  par  infection,  la  propriété 
que  possèdent  ses  éléments  de  proliférer  à  la  façon  de  l'ovule  stimulé  par  le  sper- 
matozoïde, ce  sont  là  autant  de  raisons  sérieuses  pour  admettre  qu'un  agent  animé 
plutôt  qu^une  substance  chimique  est  le  point  de  départ,  le  primum  movem  de  la 
végétation  cellulaire,  l'origine  du  bourgeon  initial  du  cancer. 

Mais,  quel  est  l'agent  singulier  qui  jouit  de  la  propriété  de  féconder  la  cellule 
épithéliale,  à  la  façon  du  spermatozoïde  par  rapport  à  l'ovule  ? 

Serait-ce  un  protozoaire  ;  serait-ce  le  microccus  néoformans  du  D'  Doyen,  para- 
site intracellulaire  ?  je  l'ignore.  Néanmoins,  l'observation  clinique  et  le  raisonne- 
ment conduisent  à  accepter  aujourd'hui  la  théorie  parasitaire  du  cancer  épithélial  ; 
c'est  donc  avec  raison  que  des  recherches  sont  dirigées  dans  ce  sens,  car  tout  porte 
à  croire  que  l'expérimentation,  venant  en  aide  à  la  clinique,  ne  tardera  pas  à  nous 
donner  la  solution  de  ce  difficile  problème. 

L'importance  de  la  pathogénie  du  cancer  ne  peut  échapper  à  personne,  puis- 
qu'elle est  la  première  condition  pour  arriver  à  établir  une  prophylaxie  et  une  thé- 
rapeutique efficaces  de  cette  grave  maladie. 

r^es  néoplasies  épithéliales,  en  somme,  pas  plus  que  les  néoplasies  conjonctives, 
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ne  mut  des  production  étrangères  à  l'organisme,  mais  de  simples  proliférations- 
des  tissus  vivants  qui,  bien  que  suivant  les  lois  du  développement  physiologique ,^ 
ne  parviennent  pas  moins  à  constituer  des  formations  désordonnées,  anarchiques  et 
le  plus  souvent  indéfinies  des  éléments  organiques.  Or,  comme  il  existe  autant  de 
variétés  de  néoplasies  qu'il  y  a  de  variétés  de  tissus  élémentaires,  il  en  résulte  que 
la  pathologie  des  tumeurs,  à  part  Tirritant  initial  qui  fait  toujours  défaut,  est  des- 
plus  simples  et  que  la  clef  en  est  incontestablement  dans  la  connaissance  de  This- 
ioïogie  et  du  développement  des  tissus. 


RÉSULTATS  DE  LA  THÉRAPEUTIQUIB  INTRA-TRAGHÉALIT 
DANS  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

Par  le  D'  M.  Mfvdel 
Ancien  Interne  de?  HÔpI'aax 


La  thérapeutique  de  la  tuberculose  pulmonaire  traverse  une  crise  pénible.  Tous^ 
les  regards  sont  en  ce  moment  tournés  vers  les  laboratoires  des  bactériologistes, 
d'où  Ton  espère  voir  sortir  le  sérum  curateur  si  souvent  annoncé. 

Les  malades  y  aspirent  avec  anxiété  ;  les  médecins  ne  Tattendent  pas  moins, 
car  leur  embarras  est  grand  au  lit  du  malade.  Toutes  les  médications  proposées  de- 
puis vingt  ans  ont  été  abandonnées  tour  à  tour  :  Thuile  de  foie  de  morue,  le  tannin* 
la  créosote,  la  viande  crue  ont  fait  leur  temps  ;  le  sanatorium  lui-même  a  fait  fail- 
lite :  c'est  Léon  Petit  qui  s'est  chargé  d*enfaire  la  déclaration  en  fermant  aux  tuber- 
culeux le  sanatorium  du  Mont  des  Oiseaux  qui  avait  pourtant  été  édifié  à  leur- 
intention. 

Je  désire  vous  présenter  aujourd'hui  une  médication  qui  n'a  pas  fait  faillite,  du 
moins  j'en  viens  porter  l'affirmation  devant  vous  :  c'est  l'injection  intra-tirachéale 
d^huile  médicamenteuse  que  je  préconise  et  que  j'emploie  depuis  huit  ans,  parce 
que  c*est  une  médication  toujours  inoffensive,  rationnelle  et,  à  certains  égards,  spé- 
cifique :  je  m'efforcerai  tout  à  l'heure  de  justifier  ce  dernier  mot  que  vous  trouvear 
peut-être  ambitieux  pour  le  moment. 

Je  vous  ai  déjà  exposé,  il  y  a  deux  ans,  riresque  jour  pour  jour,  la  technique  sim- 
plifiée qui,  malgré  le  préjugé  de  l'intangi'DÎlité  de  la  trachée,  ne  s'accompagne  ja- 
mais d'aucun  réflexe  ;  je  vous  ai  même  présenté  sur  un  trachéotomisé  une  expé- 
rience conflrmative  de  mes  assertions,  et  les  applaudissements  qui  l'ont  accueillie 
m'ont  causé  une  joie  bien  vive. 

Je  ne  reviendrai  donc  pas  sur  ce  sujet  et  je  répéterai  seulement  que  le  traitement 
trachéal  comporte  une  trentaine  d'injections  quotidiennes  de  ô  cmc  environ  —  trois 
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seringues  ecmsécirtives  de  S  croc  —  eyfcBile  gOTnénoléer  on  e»cai3Txtolée  de  1  à  tO  0/0_ 
Apffe  cette  série,  le  malade  est  laissé  au  nepes  et  une  oa  plusieurs  séries  sucacea- 
sives  peuvient  être  par  la  suite  adminiskrées. 

Le  trait^meni  s'aoplique  à  la  prétobersalose  et  à  tMs  lès  eââ  de  iiibeteulase  pul- 
TïTonaife  chronaqiie  :  la  fièjvre  ne  le  «Éwatre  Mfidwfue  pas^  rnnis  diéoote  une  situation 
grave  dam  laqueEte*  ïesk  résolMe  sottA  nmm  bons. 

Je  vais  cfone  vous  exposer  les  résuilftte  900  ycbtitsis  dMistaÉrnent  depiUïf^  huâ4 
ans,  et  que  je  déduis  d'observations  de  plus  jâe  deux  oeUt»  molAdës  suivis  en  ville 
et  aussi  à  l*Hôtel  Dieu  dans  le  service  de  M.  le  Prof.  Brissaud. 

Je  vous  ai  dit  que  cette  médication  est  rationnelle  et  à  certains  égards  spécifique. 
Elle  est  rationnelle  par  remploi  intensif  et  local  de  l*eucalyptol  qui  assèche  le 
tissu  pulmonaire,  infiltré  ou  ramolli. 

L'action  asséchante  du  traitement,  je  Tai  constatée  bien  souvent  en  voyant  les 
nVles  humides  ou  même  caverneux  disparaître  en  quelques  jours.  Je  ne  vous  lirai 
pas  cFolbservattons  parce  que  j'en  awrar  trop  e*  que  j'en!  ai  déjà  piABé  un  bon 
nombre.  Je  me  borne  à  vous  dire  que  l'assèchement  des  régions  ramollies  ou  des 
cavernes  est  d'observatscim  ccnstante  et  conséqueiRinent  la  disomution  ou  la  ces- 
sation de  la  toux  et  de  l'expectoration. 

Ce  résultat  ne  vous  semblera  pas  eactraordiiMiire  :  on  sait  que  l'eucalyptol  est  ' 
un  médicament  asséchant,  et  emplajé  topiquement,.  si  l'on  peut  dire,  il  agit  de 
façon  plus  rapide. 

J*arrive  maintenant  à  l'action  du  traitement  que  j'ai  appelée  spécifique  et  voici 
cumment  j'entends  ce  mot.  La  phtisie  est  une  maladie  microbienne  —  c'est  entendu 
—  mais  dont  la  lésion  pcdmontirr  amène'  une  diisiimition  notable  de  la  fono- 
tioo  respiratonre,  diminniion  qrn^  pai  u»  eevele  vicieux,  entretient  et  aggrave  la 
maladie .  Les  tuberculeux  ont  tonas  une  respiration  amoindrie,  c'est  ee  qui  ressort 
de  ïsbservEiiôn  desr  malades  ;  c'est  surtout  ce»  qu'établissent  nettement  les  re- 
cfeerehe^  et  Gharliér  stnr  la  capacité  lesptoatoère  des  tuberculeux,  les  résultais  obte- 
nus par  Hioseirthal  gràce  à  la  gymnastique  res^Hratoîre  eienâa  mes  propres  traces 
pne  u  mof!rr*phi<f«es'. 

Or,  rinjection  trachéale  dliurle  essentielle  possède  une  action  inattendue  suft 
laquelle  j'appelfe  spécialement  votre  attention.  Vciiei  1»  fait  :  Ui»  tuberculeux  qui 
reçoit  dans  sa  trachée  quelques  cent,  cubes  d'huile  eucalyptolée  ressent  instant 
iimémemt  utie  fraîcheur  et  une  seneatiem  de  bien-être  respiratoire.  Il  respire  plus 
IcirgfltieDt  et.  sUivaiit  ûoDie  eixpvessiefi  que  j^'enteods  souTent,  a  l'injectioa  lui  donne 
de  Fair  n.  Il  y  a  lèfc,  pirobalDtement,  une  action  réflexe,  causée  pâdr  révaporation  de 
l'huile  essentielle,  sur  les  extrémités  nerveuses  intra-pulmonaires. 

Cette  respiration  agramïie  persiste  pendant  qoelqùeis  hcuries  chaque  jour  et  de- 
vient bientôt  permanente.  Elle  se  traduit  à  l'auseiittatioB  par  1&  retour  du  mm- 
mure  dans  les  riions  primitivement  sileneieuses  ;  lorsqu'elle  ne  se  produit  pas, 
on  peut  en  conckire  que  ks  poumons  ne  sont  pas^  susceptibles  de  dilatation  et  le 
lifonastic  est  généralement  mauvais,  sauf  exceptiotvs. 

Cette  tpan^fOTmalioBP  de  la  fènctron  respiratoire  peut  être  constatée  ©bjecHve- 
ment  ï^ràce  au  pneumographe.  Voici  quelques  tracés  sur  cette  figure,  vô«is  voj^ez 
i\é\xx  tracés  Aet  B  ifBÀ  prbvieitneat  d'un  tuberculeux  au  premier  degré  présentant 
de  rtiAdurftfasaiti  en  soinniet  droit;  (souffle  et  râles  secs). 
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Le  tracé  A  a  été  prié  arMii  totrt  iTUiUftmni  ;  fmi»  te  fiMikde  a  n0$ti  Tinjection  tra- 
chéale d'une  dizaine  de  eeot.  euhe»  dlittfle  eoealjrp^olée  k  5  0/0  et  le  tracé  B  a 
été  pris  immédiafeiDeiit  êçrè».  On  rùii  de  9tfife  que  Tamplittide  du  tracé  B  est  à 
peu  près  double  de  celle  do  Iraeé  A.  .     ^ 

Telle  est  Tactiafi  snnnédiiite  de  nnjeetkifi,  eelle  Cftii  utrii  la. petite  opération  et 
•  qui  s'éteint  en  quelques  betnee^ 

Voici  maintenant  le  réraltat  aeqttfo  ajpfi»  tm  certain  nô^l^fe  d'injections  et 
indépendamment  de  YopéfêUGn. 

La  figure  que  vcrici  ie  rappcnrfe  k  tm  atftre  malade  dn  premier  i  degré  présentant 
les  signes  suivante  :  mtbmatité  do  mmmet  ârùii,  inspiration  très  affaiblie,  reten- 
tissement exagéré  de  la  Yèix  et  de  la  tmi^,.  e^^ation  deâ  vibrations  thora- 
•ciques  à  la  palpation  ;  amaigrissement,  anorexie,  etc. 
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La  figroHi  2  vous  présente  uri  triple  tracé  pris  avant  tout  traitement  ;  en  2p.  on 
voit  k  trac*  bi-pwliAonaire/en  pd.  le  tracé  du  poumon  droit  ;  en  pg.,  celui  du  çion- 
mon  ga«he.  '  ' 


REVUE  DE  THEKAPEUTIQUE 


La  respiration  traduite  ici  est  d'assez  faible  amplitude  ;  le  poumon  droit  (pd.)  offm- 
une  respiration  très  irrégulière,  un  long  soupir  suit  une  série  de  petites  inspira- 
tions ;  le  nombre  des  respirations  est  de  22  à  la  minute.  Après  huit  injections  quo- 
tidiennes, ce  malade  donna  les  tracés  représentés  ici  (flg.  3).  On  voit  que  le  type 
respicatoire  est  notablement  modifié,  Tamplitude  est  augmentée  ;  la  respiration  est 
plus  régulière  surtout  en  pd.  ;  le  nombre  des  respirations  est  descendu  de  22  k  17 
à  la  minute,  chiffre  plus  normal.  La  diminution  du  nombre  des  respirations  est  tou- 
jours un  signe  favorable  ;  elles  sont  moins  nombreuses  parce  que  chacune  d'elles 
étant  i)lus  ample,  procure  plus  d'air  au  sujet. 
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Tracés  pneumographiques 

Kn  même  temps,  rauscultation  du  sommet  droit  permet  de  constater  une  inspi- 
ration phis  ample. 


La  métanifM'phu^L  du  iype  respiratoire  s'accompagne  d'un  soulagement  très  pré- 
Lieux  de  la  dyspiiL^;  d*-;  liibercnleux,  à  tel  point  que  les  malades  à  tous  les  degrés 
alten^ferit  avec  inipi^tï^jucii  leur  injection  quotidienne.  Mais  cette  modification  fonc- 
tionnellu  produit  cni^orc  un  résultat  plus  capital  :  le  relèvement  de  rhémalose 
atlef^t'é  par  le  rotnin  de  Krij>pétit  et  des  forces,  l'augmentation  du  poids,  en  tm  mot 
J'éfrihlis^enRuit  d'une  vilaiité  supérieure  ;  et  c'est  là  un  phénomène  constant  :  eha- 
que  lui^  »iu  iiiuiu'  rpit  le  ta  t  de  l'organisme  le  permet,  c'est-à-dire  exception  faite 
pour  Jt^^  n^^  fin^j  ;ïv^nit  *''■. 

Kt  c'est  ici  qiiL  jo  it^pieods  ce  mot  de  spécifique  que  j'ai  lancé  audacieusenient 
tout  à  r heure.  On  tst  (rup  habitué  à  penser  bactérioldgiquement,  si  j'ose  dire,  et  le 
mot  spéeiftqin\  m\\  nialière  de  tuberculose,  évoque  l'idée  d'un  agent  bacillicide, 

Mais  dans  la  tulxrrultïso,  le  bacille  n*est  qu'un  des  éléments  du  phénomène  mor- 
bidt^  :  a  eùtê  de  lîi  !^rainr,  il  y  a  le  terrain,  en  face  du  microbe,  il  y  a  l'organisme 
dont  It^  rôlt^  et  la  Irurfaiat  sont  de  lutter  contre  la  maladie,  contre  l'infection. 
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Or  relever  Torganisme  du  malade,  amplifier  la  respiration  spécifiquement  défail- 
lante du  tuberculeux,  c'est  agir  spécifiquement  à  Tégard  du  terrain. 

D'autant  plus  que  cette  action  dilatatrice  ne  s'observe  nettement  que  chez  les 
tuberculeux  :  et  que  chez  un  même  malade  le  poumon  lésé  s'amplifie  alors  que  le 
poumon  sain  ou  relativement  sain,  resté  insensible  à  l'action  de  l'huile  essen- 
tielle. 

Enfin,  il  est  tout  à  fait  remarquable  de  constater  que  l'amélioration  obtenue  par 
une  série  d'injections  trachéales,  se  maintient  pendant  de  longs  mois  après  la  ces- 
sation du  traitement. 

J'ai  dans  mes  notes  de  nombreux  cas  où  l'augmentation  du  poids  s'est  continuée 
longtemps  en  dehors  de  toute  action  thérapeutique. 

On  ne  peut  naturellement  pas  fixer  la  durée  de  cette  amélioration  :  elle  dépend  de 
l'état  de  chaque  malade,  mais  les  durées  de  5  à  6  mois  présentent  une  moyenne. 
La  plus  longue  durée  que  j'aie  encore  eu  l'occasion  d'observer  est  de  quatre  ans. 
Voici  le  fait  en  deux  mots.  Une  femme  de  trente-huit  ans  vient  me  consulter 
en  1900.  Elle  tousse  et  perd  fees  forcés  :  l'appétit  est  nul,  la  respiration  est  courte. 
On  note  à  l'auscultation  la  diminution  nette  du  murmure  vésiculaire  au  sommet 
droit  avec  augmentation  Ctes  vibrations  vocales  à  l'auscultation  et  à  la  palpation. 
Une  trentaine  d'injections  eucalyptolées  rendent  à  cette  femme  son  état  normal  : 
les  forces  et  l'appétit  reparaissent,  la  respiration  s'amplifie,  le  poids  augmente 
<i'un  kilogramme,  elle  peut  reprendre  son  travail. 

Pendant  trois  ans,  cette  malade  m'écrit  périodiquement  que  sa  santé  se  main- 
tient bonne.  Je  ne  la  revois  qu'en  1904  :  elle  vient  me  revoir  parce  sa  santé  s'af- 
faiblit et  qu'elle  se  retrouve  dans  la  même  situation  qu'il  y  a  quatre  ans.  Effecti- 
vement, l'état  clinique  est  le  même  et  la  même  médication  en  a  raison  aussi  faci- 
Jement  :  jusqu'à  ce  jour,  l'état  se  maintient  bon. 

Je  serai  court  sur  la  statistique  générale  de  mes  deux  cents  cas.  En  effet,  autant 
il  est  nécessaire  et  facile  de  présenter  une  statistique  de  fièvre  typhoïde,  par 
exemple,  autant  il  est  difficile  d'en  établir  une  sur  une  affection  chronique  comme 
la  tuberculose. 

La  fièvre  typhoïde  se  termine  au  bout  d'un  temps  précis  par  la  guérison  ou  la 
mort  ;  en  matière  de  tuberculose  chronique,  la  durée  de  l'observation  est  presque 
toujours  insuffisante  et,  en  définitive,  quand  peut-on  affirmer  la  guérison  d'un 
malade  ?  Je  sais  bien  qu'on  a  préconisé  l'emploi  de  la  tuberculine,  mais  il  n'est 
pas  encore  entré  dans  les  mœurs  médicales. 

L'étude  de  l'action  d'un  traitement  sur  quelques  malades  est  bien  plus  probante 
qu'une  longue  statistique  :  c'est  pourquoi  de  nombreux  confrères,  en  France  et  à 
l'étranger,  ont  adopté  cette  méthode  thérapeutique  :  ils  l'ont  essayé  et  l'ont  appré- 
cier. 

Je  veux  cependant  vous  dire  quelques  chiffres  :  sur  mes  200  tuberculeux  à  tous 
les  degrés  et  tels  que  me  les  apportèrent  les  hasards  de  la  clinique,  je  note  47  0/0 
de  guérisons  apparentes  avec  reprise  de  la  vie  active,  33  0/0  d'améliorations  con- 
sidérables sans  reprise  d'une  vie  active  et  enfin  20  0/0  de  résultats  nuls.  Naturel- 
lement ces  derniers  se  rapportent  aux  cas  les  plus  avancés. 
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Enfin  je  vous  demande  la  permission  de  vous  présenter  Tinji^tioii  trachéate  sim- 
plifiée, non  plus  comme  il  v  a  deux  ans  au  point  de  vue  ex[>érimentej  sur  un  tra- 
chéotomisé,  mais  telle  qu^elle  est  pratiquée  dan§  le  cours  du  traitement  Vous- 
verrez  comme  la  petite  manoeuvre  est  rapide,  facile  et  aisément  supportée. 

J'en  profiterai  pour  vous  présenter  la  jeune  femnie  qui  va  recevoir  Tinjection  et 
que  je  traite  depuis  près  de  A  ans. 

C'est  une  jeune  femme  de  21  ans.  Lorsqu'elle  vint  me  consulter,  en  avril  1W3, 
elle  était  souffrante  depuis  cinq  ans  et  se  plaignait  surtout  d'une  grande  faiblesse 
qui  empêchait  tout  travail  ;  elle  toussait  beaucoup  et  crachait. 

A  Tauscultation,  je  notais  de  la  submalité  du  sommet  droit  en  avant  et  en  arrière, 
une  respiration  très  diminuée  en  avant  et  souffiante  en  arrière.  Je  constatai,  en 
outre,  un  souffle  anémique  à  la  base  du  cœur,  le  teint  était  celui  d'une  chloro-  • 
tique.  Les  divers  traitements  essayés  n'avaient  produit   aucun   résultat.  Elle  pe- 
sait 45.900. 

Le  traitement  trachéal  la  transforma  rapidement.  Au  bout  d'une  quinzaine  la 
toux  avaif  k  j)eu  près  cessé,  l'appétit  était  revenu-  la  respiration  était  très  amplifiée, 
If  travail  était  devenu  possible.  Le  poids  avait  augmenté  d'un  kilog. 

Cependant  les  signes  stéthoscopiques  n'avaient  pas  varié  :  exception  faite  pour 
le  soufHf  cardiaque  qui  avait  disparu. 

Après  la  cessation  du  traitement  d\in  mois,  la  malade  fut  livrée  k  elle-même 
M*-ridant  4  mois,  en  l'absence  de  tout  traitement  ;  Famélioration  s'accentua  et  ie 
puids  augmenta  de  5  kilog-,  soit  une  augmentation  totale  de  6  kilog.  que  cette 
jeune  femme  a  consentes  jusqu'à  aujourd'hui. 

Je  l'ai  traitée  par  la  suite  à  plusieurs  reprises,  lorsqu'elle  sent  sa  respiration  un 
peu  moins  bonne.  Tappétit  moins  vif,  lorsque  la  touK  reprend,  lorsque  les  forces- 
semblent  diminuer,  elle  vient  me  demander  une  série  d^njections  et,  en  somme, 
depuis  4  ans,  quoique  les  signes  d'auscultation  n'aient  pas  complètement  disparu,. 
tille  a  pu  mener  une  vie  normale  ;  elle  vient  même  de  se  marier  —  sans  mon- 
autorisation,  toutefois. 


i 


j 


uBDWO^mmwuGXCàîM 


di 


REVUE  DES   PUBLICATIONS  SCIENTIFIQUES 


MaXftdies  iikféetl«i»»M 

0'   LES AGE 

Médeciu  des  Hôpitaux 


Sur  le  iraitraimt  de  la  {Mmliite  maHjne, 
par  K.  Lbngpbllîœr  (Mmieh.  M^d.  Woeh, 
4  déc.  1968).  —  L'auteur  cooflidène  que  le 
bistourf  p€rd  de  plus  en  pUiB  de  soBimpor- 
tance  dans  le  traitemeat  de  Un  pustule  ma- 
ligne pour  céder  la  place  au  traitement 
conservateur  et  peut-être  plus  tard  au  trai- 
tement gérothérapiquie. 

Dans  le  traitement  conservateur  on  laisse 
la  pustule  maligne  absolument  tranquille 
et  sans  y  toucher,  on  nettoie  le  pourtour 
et  on  en^êche  le  frottement  du  pansement 
par  l'application  d'une  poBamade  non  irri- 
tante, tout  le  membre  repose  tranquille  et 
se  trouve  relevé.  Par  ce  traitement  abso- 
lument conservateur,  on  ne  trouble  pas  le 
tissu  infecté  dans  sa  lutte  contre  l'infec- 
tion, car  toute  mauvaise  manœuvre  peut 
favoriser  la  pénétration  des  germes  dans 
la  circulation.  L'auteur  cite  ainsi  15  cas, 
examinés  au  microscope  et  au  point  de  vue 
bactériologique,  tous  ont  guéri  par  le.  trai- 
tement conservateur.  Dans  le  tiers  des  cas 
l'infection  avait  atteint  le  bras,  dans  le 
cimiuième  des  csâ  le  cou^  dans  un  autre 
cinquième  la  main  et  dans  environ  un  tiers 
la  face,  dont  un  cas  h  la  paupière  supé- 
rieur* 

Quant  au  traitement  sérothérapique,  les 
-communicatioiis  qui  ont  été  faites  sont  ex- 
trêmenent  rares.  Un  cas  publié  par  Wilme 
a  guéri  pur  des  injections  de  sérum. 

L.  JUMON. 

Coolr&vtion  au  traitement  de  rérysipèle 
par  le  sérum  antidiphtérique,  par  R.   La- 


Bouz  (VrcUchébnaya  Gazeta  1906  n*  48).  — 
Dans  deux  cas  d'érysipèle  de  la  face,  avec 
fièvre  intense,  l'auteur  a  obtenu,  à  la  suite 
de  l'injection  de  1  ce.  50  de  sérum  anti- 
diphtérique, pratiquée  au  troisième  jour 
de  maladie  dans  le  premier  cas  et  au 
deuxième  jour  dans  le  second,  un  arrêt 
net  du  processus  morbide  avec  abaissement 
de  la  température  jusqu'à  son  niveau  nor- 
mal Dès  le  lendemain,  la  desquamation 
commençait  ef  les  malades  entraient  en 
convalescence. 

V.  DE  HoLsmiN. 


Malaidiss  ipéAérales  non  infeetiensea 

D'  CHAS6EVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Le  traitement  de  robésité  selon  Von  Noor- 
den,  Les  NouveaiLx  Remèdes,  N*»  23  (8  dé- 
cembre 1906),  p.  544.)  D'après  le  Journal  de 
Médecine  de  Paris.)  —  Le  traitement  de 
l'obésité  doit,  pour  être  efficace,  avoir  pour 
but,  à  la  fois  d'empêcher  que  la  graisse 
ne  se  dépose  dans  les  tissus,  et  de  faire 
disparaître  les  réserves  de  graisse  exis- 
tantes. On  doit  donc  diminueur  la  ration 
alimentaire  et  augmenter  les  combustions. 

Il  faut  donner  une  quantité  suffisante  d'al- 
buminoïdes  et  réduire  les  substances  non 
azotées,  afin  d'avoir,  sous  un  volume  assez 
considérable,  un  nombre  minimum  de  ca- 
lories. Le  nombre  de  calories  nécessaires 
pour  un  homme  de  poids  moyen  est  de 
2.500  ;  il  est  de  2.200  pour  une  femme. 

M.  Von  Noorden  distingue  3  degrés  de 
diète. 

Le  premier  degré  comporte  les  quatre  cin- 
quièmes de  la  ration  normale,  et  ne  doit 
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^   *tre   appliqué    qu'aux   individus   capables 
■d'un  exercice  musculaire  considérable. 

Le  second  (L500  calories)  sera  recom- 
mandé aux  personnes  faibles,  et  qui  ne  peu- 
vent se  livrer  à  un  entraînement  physique 
■suffisant. 

Le  troisième  (1,000  à  1.500  calories),  qui 
-demande  à  être  étroitement  surveillé,  ne 
sera  employé  que  dans  les  établissements 
de  cure.  L* amaigrissement  qu'il  produit  est 
très  rapide.  Les  cures  lentes  sont  en  géné- 
ral préférables,  tout  au  moins  pour  les 
adultes. 

L'augmentation  des  combustions  sera 
réalisée  par  le  travail  musculaire. 

On  peut  recourir  enfin  à  Topothérapie 
thyroïdienne,  qui  amène  un  amaigrisse- 
ment as^ez  rapide,  mais  cette  médication 
^demande  à  être  employée  avec  prudence. 

D«-  Pierre  Sée. 

Aciton  des  agents  physiques  sur  Tassimi- 
Jation,  par  F.  Foveau  de  Cournielles,  1^ 
4^onQTès  international  d'hygiène  alimentai- 
Te,  Paris  2f>  oct  06.  Sect.  II.  D'après  l'Ac- 
tualité médicale,  n«  11.  15  nov.  06,  p.  167.  — 
Les  courant  de  haute  fréquence  (ou  d'Ar- 
sonvalisation)  excitent  d'une  manière  re- 
marquable d'après  M.  Foveau  de  Cour- 
malles,  r activité  des  échanges  nutritifs.  On 
peut  démontrer  ce  fait  de  plusieurs  ma- 
jiières  : 

!<>  En  analysant,  chez  l'homme  et  les 
«animaux,  les  produits  de  combustion  res- 
piratoire :  la  quantité  d'oxygène  absorbé 
et  de  gaz  carbonique  rejeté  par  la  respira- 
tion, dans  l'unité  de  temps,  croît  dans  de 
notables  proportions. 

2°  En  constatant  l'augmentation  de  la 
chaleur  émise  par  le  corps,  et  qu'on  mesure 
à  Taide  d'un  appareil  spécial  nommé  ané- 
mocalorimètre, 

3"  En  appréciant  le  poids  que  perdent  les 
.animaux  soumis  à  la  d'Arsonvalisation. 

Les  courant  de  haute  fréquence  consti- 
tueraient donc  un  traitement  rationnel  des 
affections  que  le  professeur  Bouchard  ap- 
pelle *t  maladies  par  ralentissement  de  la 
nutrition  »^.  (Goutte,  diabète  sucré,  rhu- 
matisme articulaire,  obésité). 

D'  Pierre  Sée. 

Modification  des  échanges  organiques  sous 
l'inUaence  du  chlorure  de  Baryum,  par  M. 
FiLippi  (Lo  Sperimmtale,  fasc.  V.  p.  573).  — 
M,  Fillppi  a  étudié  les  effets  du  chlorure 


de  baryum  sur  les  échanges.  Ses  expé- 
riences lui  ont  démontré  que  ce  corps  est 
un  poison  catabolique,  dont  on  ne  saurait 
recommander  l'emploi  en  médecine. 

L'auteur  mettait  des  animaux  à  un  ré- 
gime alimentaire  défini  ;  puis  il  mesurait 
leurs  échanges  organiques.  Dans  ce  but, 
il  établissait  le  bilan  de  l'azote,  du  phos- 
phore et  du  chlore,  en  mesurant  la  quan- 
tité de  ces  substances  que  contenaient  les 
urines  et  les  matières  fécales.  Il  donnait 
ensuite  aux  animaux  des  doses  variables 
de  chlorure  de  barymn,  et  observait  les 
modifications  des  échanges  sous  Tinfluence 
de  cette  substance. 

D*"  Pierre  Sée. 

Le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  par  rionisation  salicylée,  par  M,  £. 
BoROET,  Archives  des  Laboratoires  des  Hô- 
pitaux d'Alger.  T.  VI,  Juill.  1906,  p.  137-140. 

Les  applications  thérapeutiques  de  l'io- 
nisation ont  été  exposées  par  M.  le  Profes- 
seur Stéphane  Leduc  (de  Nantes).  S' inspi- 
rant de  ces  travaux,  M.  le  professeur  Ber- 
gonié  (de  Bordeaux),  a  traité,  avec  succès^ 
le  rhumatisme  articulaire  par  l'ionisation 
salicylée.  Cette  idée  a  été  reprise  par  M.  E. 
Bordet,  qui  communique  les  quatre  obser- 
vations suivantes  : 

1®  Talalgie  rhumatismale.  Guérison  en 
5  séances  ; 

2®  Rhumatisme  articulaire  et  tendineux. 
Guérison  en  10  séances  ; 

3®  Rhumatisme  musculaire  aigu.  Guéri- 
son en  7  séances  ; 

4«>  Rhumatisme  poly articulaire  aigu. 
Guérison  en  9  séances. 

Les  résultats  que  donne  cette  méthode 
nouvelle  sont  donc  encQurageants,  et  ils  se- 
ront d'autant  plus  rapides  et  plus  nets  que 
l'affection  sera  prise  à  son  stade  moins 
avancé. 

D^  Pierre  Sée. 

La  thérapeutique  du  mal  des  monUgnes, 
par  M.  Alberto  Aggazzoti.  Revue  scientifi- 
que (Revue  Rose).  T.  VI,  no  22.  1"  déc.  06, 
pp.  673-678.  —  Le  mal  des  montagnes  se 
produit  à  des  altitudes  très  variables  selon 
la  prédisposition  individuelle.  Il  est  ca- 
ractérisé par  les  symptômes  suivants  :  fa- 
tigue et  somnolence  croissantes,  nausées, 
vomissements,  vertige,  éblouissements,  cé- 
phalée, tacWycjardie  et  palpitations,  es- 
soufflement et  oppression  générale. 

Le  mal  des  montagnes  a  été  attribué  suc- 
cessivement au  manque  d'oxygène  ou  anox- 
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héndt'  (Paxil  Bért),   et  au  défaut  d'acide 

.-^arboaiqûe  ou  ac<ipnie  (Mosso,  de  Turin). 

L'auteur  examiné  lés!  deux  hypothèses.  Il 

-  tient  pour  exacte  celle  de  Fauteur  italien, 
'  et  la  prend  pour  base  de  sa  thérapeutique  : 

il  prescrit,  en  effet,  de  respirer  au  lieu 
d'oxygène  pur,  un  mélange  composé  de  67 
pour  cent  de  ce  gaz,  de  13  0/0  d'acide  car- 
bonique,^  et  de  20  0/0  d'azote. 

Ce  mélange  est  assez  irritant  lorsqu'on 
le  respire  à  la  pression  barométrique  or- 
dinaire ;  aussi  faut-il,  avant  de  commen- 
cer les  inhalations,'  attendre  les  premiers 
symptômes  du  mal. 

'M.  Alberto  Aggazzotti  a  expérimenté  sur 
lui-niéme  le  mélange  gazeux,  en  se  plaçant 
sous  une  cloche  dans  laquelle  on  abaissait 
progressivement   la   pression    atmosphéri- 

-  ^ue  ;  il  dit  avoir  été  satisfait  des  résul- 
tats qu'il  a  obtenus. 

D'  Pierre  Sée. 

L^mtDzication  saturnine,  par  le  D'  Wolf 
(de   Marburg).    Deutsche   Mediz.    Zeitung. 
15  nov.  06.  n»  92.  p.  1025.  —  Dans  un  inté- 
ressant article^  M.  Wolf  examine  le  satur- 
nisme au  point  de  vue  médical  et  social. 
Il  envisage  d'abord  toutes  les  causes  d'em- 
poisonnement par  le  plomb,  et  en  particu- 
lier l'intoxication  professionnelle  des  pein- 
*  très  et  des  broyeurs  de  couleur.  Il  étudie 
lensuite    la   prophylaxie   de    l'intoxication, 
ainsi  que  son  traitement.   Il  examine  en 
détail  toutes  les  manifestations  du  satur- 

-  nisme    (Paralysie,    colique,    encéphalopa- 
.•;thie,  arthralgies,  etc.)  et  les  altérations  cel- 

-  lulaires  et  sanguines  qui  se  produisent  sous 
rihfluence  du  poison. 

D*^  Pierre  Sée. 


Chirurgie  générale 

D'  BENOIT 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

ProhosUc  et  traitement  des  fractures  bi- 
«aalléolaires  (Soc.  de  chir.  12  déc.  190(i). 
—  QuelqueH  opinions  se  manifestent  en- 
core au  sujet  de  La  manière  dont  il  con- 
vient de  traiter  les  fractures  par  abduc- 
tion, ou  bimalléolaiiea.  M.  Walther,  avec 
une  majorité  aujourd'hui  bien  affirmée, 
opte'pour  la  réduction  sous  le  chloroforme. 
Jl  s'€vst  rangé,  quont  à  lui,  à  In  pratique 
de  Tillaiix,  ([»ii  p^sayait  toujours  la  réduc- 
tion |">rtmitive  e-o  faisant  une  très  fortp 
adduction  coiiihiné'^  k  un  relèveuL?n:  du 
pied.   Celte  r!^>.>->.iMiVio  a  les  plus  gùndes 


chances  de  réussir  quand  on  met  la  jamde 
dans  la  flexion.  Rien  ne  s'oppose  donc  à 
ce  que  l'on  applique  immédiatement  Tap- 
pàreil  plâtré  qui  demeurera  en  place  45 
jours.  Mais  à  l'expiration  de  ce  délai,  si 
le  cal  ne  paraît  pas  assez  solide,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  remettre  lin  appareil 
plâtrée  Pour  refus  de  laisser  appliquer  cet 
appareil,  un  de  ses  malades  eut  une  dévia- 
tion secondaire. 

Cette  pratique,  qui  ne  tient  pas  compte 
du.  gonflement  est  favorable,  quoi  qu'en 
pense  l'auteur,  à  la  production  dé  ces  dé- 
viations, qui  pourraient  bien  n'être,  comme 
l'indiquait  récemment  P.  Bôyer,  qu'une  re- 
production du  déplacement.  C'est  l'avis 
qu'exprime  M.  Chajput,  qui  se  déclare  par- 
tisan du  remplacement  d'un  plâtre  par  un 
autre,  sitôt  le  dégonflement  obtenu.  Il  se 
range  également  à  l'avis  de  Tillaux,  qui 
conseillait  de  placer  le  pied,  non  seule- 
ment dans  l'axe  du  tibia,  mais  en  adduc- 
tion forcée.  Quarante  jours  d'immobilisa- 
tion sont  nécessaires  ;  à  la  suite,  le  blessé 
marchera  un  mois  avec  des  béquilles,  sans 
touchier  terre,  dans  les  cas  les  plus  bé- 
nins. Mais  il  ne  faut  pas  moins  de  50  à  60 
jours  d'appareil  plâtré  pour  les  cas  graves 
et  2  mois  de  béquilles. 

Si  la  consolidation  n'est  pas  survenue  au 
bout  de  cinq  à  six  mois,  Pintérvention  de- 
vient nécessaire.  ) 

A^BENorr. 

Traitement  de  I9  luxation  cp^génitale  de 
la  hanche  par  Tarthrotomie,  par  M.  E.  BrÀd- 
FORD  (Surgery,  Gyîiécology  and  Ohstetrics, 
août  1906).  —  Ce  traitement  de  choix  pour 
la  luxation  congénitale  de  la  hanche  est, 
de  l'avis  des  pédiatres,  la  réduction  ma- 
nuelle et  ce,  à  cause  de  la  mortalité  par 
infection  septique  dans  l'arthrotomie.  Les 
résultats  de  ce  traitement  sont  pourtant 
fort  imparfaits,  et  l'on  n'obtient  sou- 
vent que  des  transpositions  de  la  tète  et 
non  la  réduction  vraie.  En  cas  d'insuccès, 
l'A.  se  demande  s'il  n'y  a  pas  lieu  de  reve- 
nir au  traitement  sanglant,  en.  tenant 
compte  des  récentes  données  anatpmo-pa- 
thologiques  acquises  depuis  les  premières 
tentatives.  On  sait  aujourd'hui  que  c'est 
à  des  rétractions  des  muscles  et  des  tendons, 
aux  déformations  de  la.  capsule,  qu'est  due 
cette  affection,  plutôt  qu'à  l'absence  d'acé- 
tabulum.  Pour  son  compte,  il  a  adopté 
cette  manière. de  faire  et  conduit  l'opéra- 
tion comme.il  suit  :  traitement  prélimi- 
naire, qui  consiste  à  relâcher  les  obstacles 
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Ëuâ^mâiiitoimés  par  ]a  tiactkui.  Téfnotomies 
au  ibesoini  ûu  fascla  la  tu.  On  réduit  ak^s 
.au  mieux I  pour  rapprocher  la  tête  de  la 
caviié,  InoiBioDde  Tépiiie  iliaque  AS  ailont 
en  dâbors^  en  bas  et  en  or  ri  ère,  DiflBOoier 
des  fibres  du  moyen  fessier  sans  ies  divisai. 
^I;a  (sapsiflê  décauverte,  on  la  sectionne  jau- 
tour  du  oil  du  fémur,  Le  ligament  jrond 
■%At  au€Bi  .  ssectioTiïié  et  Ton  inspecte  iFiaté- 
rieur  de  ïa  jointure  au  doigt  et'à  Ja^vue. 
lOn  délmirrafise  La  capitule  des  «épàisfiisse- 
fjBânts  oatéo- fibreux  qu'elle  renfemie.  'On 
;place  des  pinces  sur  les  AriuaseaujX'qiiiqpeu- 
vent  être  bl<!SséB.  Durant  ce  tejï]|ifi,  «on  re- 
ipôre  ia  capsule  avec  des  pinces*  JLaiîftte' est 
lamenée  directemeiit  dans  rajoétubulnm 
I  préparé  ;  on  vérifie  s'il  n*y  a  plus  d!intBr- 
position  iîbreuse  et,  plaçant  le  'Êémtir  à 
i45«>  d'abduction,  on  reconstitue  la  ca|iaiile. 
Un  fil  est  1  ensuite  passé  à 'travors  ^le  »gE«id 
irucbaTUter  et  le  fixe  aux  paiiies  ilee  ^plus 
j épaisses  de  la  capsiile.  Ce  fil  devraitîil  rétre 
doré,  argent  ou  métal,  c*est  ce  que  Uajiieur 
«e  propose  de  fixer  par  une  suite  /d'obasi- 
valions  nouvelles,  ies  réfiultats  sont  inté- 
re^ants  ;  s  m*  19  arthrolojïiiea  il  n^y  *eut 
qu'une  mort  par  sepUeénne  (urinefi);  d'où 
^le  oonseil  de  ne  pas  opérei'  ]ù^  enfants ^trop 
jeunes.  Au  point  de  vue  fonctitiniifti,  réduc- 
iioû  maintenue  dans  14  caft,  €oit  78  0/0, 
alors  que  la  réduction  manuelle  ne  donne 
que  55  D/0  de  succès. 

A,  Benoit. 

Résections  de  la  hanche  pour  cozotuber- 
^culose  grave  suppuréa,  par  MM.  Cauiosb  et 
.B^iNARD.  .{CQmrtmnkatiou  faih'  à  la  Société 
de  Méàacine  du  départfUitent  du  Nord,  le 
Z^  nov.  1906  in  Echo  Med.  du  .Vord,  23  déc. 
1966).  —  Les  auteui's  présentent  des  pièoes 
proveHant  de  deus  résections  de  la  hanche 
pratlquéea  par  M.  Gaudier  dans  son  ser- 
vice de  chirurgie  infantile»  il  s'^gieeait  de 
deux  coxalgie  s  suppurées  avec  trajets  iis- 
tuleux  nmltiples  et  la  résectio»  de  la  han- 
che fut  pratiquée  non  dans  un  but  de  trai- 
tement systéinutique  de  la  cuatalgle,  mais 
comme  un  moyen  néceiisalre  de  drainage 
à  cette  période  de  la  maladie. 

Le  premier  cas  rapporté  est  celui  d'une 
fillette  de  12  ans,  coxalgique,  avec  abcès 
mult iules  remontajit  à  plusieurs  années. 
Résection  très  simple.  L^épiphyse  supé- 
rieufe  du  fémur  fut  sectionnée  à  la  scie 
de  Gigli,  la  cavité  cotyloïde  vidée  et  drai- 
née, le  membre  replacé  en  b^mne  position 
en  extension  continue* 

Le  deuxième  cas  est  celui  d*un  garçon 
de  J3  ,anS|  ayant  une  ancienne  coxalgie 
suppurée,  avec  luxation.  Chez  lui,  Touver- 


tuEe  laugfi  ;pe]smit  ide  déeouvirir  un  ^ÈÊàt 
iazténesoant  :  'la  dnxaàiaaa  iéBuinèe  mfJÊÙt^M 
•  d'alioitl  «ousHiotgrlidâÈaïufte,  àBMàdB  .que  le 
ÈÉBooKt  'Medt  oremonlé  tst  qiie  ûa  peffàicm  «ta* 
lante  ^ de  ^on  jcol  était  vesuie  >6e  ;{ilacer  v âans 
la  ottvité'Catsdoïëe. 

li'oBeaettiéaie,  ^d^aa  îles  •  deux  (caa,  r^amolt^tè 
la  rachidtovâïnisaiion  :à  ^doaaB  linfea  '«Éini* 
tes,  d'après  2b,  onéthofle  iie  iBier. 


jR- 


lirotomant  iêm  ;nilUffifcM 
la  fibrolysine,  par  Sahibl»  i(  Tktnmpu  Msy- 
KcOsbMfte,  êéc.  iliOB),  ~  O^a  ifaîaiiinaiiîine 
■dlicylée  ou  ifibrolysinB  «est  'jd^uia  *éunx 
asiS'irtiligiéeipard^autBur  dans  >ie6  ooaaiâSar^ 
XhÉtbB  '4!hroniqne,  ^ en  inj  ecàinn  lidtesDiuiou-* 
laîve  dans  Ja^ségionifesBiére.  On  JMjtala  ra- 
pidement le  liquide  .qui  tne  doit  ipiéiirtltr 
auoun  livoUble  ^  si  Ton  prend  cette  précaiH 
tion,  on  évite  toute  réaction  locale. 

'Les  effets  obtenus  aont  /TvpidBB  :  ^tei  ex- 
audata  et  mesdames  diaparaiaflBiit,  Ike  <tfDu- 
>leur6  diminuent  et  la  motilité  eat  j^u- 
'péi^e. 

L^auteur  s^est  sepvi  d^ampoultB  qiSB  illon 
trouve  dans  le  commeroe,  de  la  iOiiypAatté 
ûe2,$  oc.,  correspondant  à  0;2  Jile  fiUÉnètea- 
inine. 

'Dans  le  même  numéro,  Sgmouhp  idnane' 
k  iféfidltat  de  ses  tvaaherches  conoeMMUtlIe 
même  iraitemeni  items  3  «cas  de  màkMiMjB- 
vient  dt  V^rèthre.  il  «^est  servi  Uies  àB^C- 
tions  comme  adjuvant  du  traistomeiil iittoa- 
sique  ipar  lia  dilatation  ppQgaoaàÎJWÇ,  lât  a 
eu  llimpveasion  que  la  iguévison  ^4ttéti0ia- 
que  fois  beaucoup  plus  if acilemenit  ^flàttamie 
qu-à  rordinaive. 

L'auteur  a  utilisé  des  injections  soutj-civ 
tanées  :  il  ne  s'est  produit  aucune  réaction 
locale. 

E.  Voix 

Abcès  fietulé  du  mazffîaise  tdiérieur,  par 

Brun  (Soc.  d'anal,  et  de  physioL  novvmUs 
et  pathol,  de  Bordeaux,  27  août  IjSHÏB  în 
Joum.  de  Méd,  de  Bordeaux,  23  déc.  1^). 
—  L'auteur  présente  à  la  Société  .un  i^iuiime 
de  47  ans,  entrera  l'hôpital  ppui  un  âi*3tit 
abcès  fistule  siégeant  extérieur JtîjjwBnt  à 
l'angle  gauche  du  maxillaire  irtféne»r. 'fLè 
malade  est  emballeur  de  porcilâine.  îîifcn 
à  signaler  dans  ses  antécédente  suit  ;pbr* 
sonnels,  soit  héréditaires.  Au  mois,-tte  jnhi, 
il  eut  un  petit  bouton  dans  la  réj^ioj\  or.f  ii- 
pée  par  son  abcès.  Ce  bouton  st^uuvi  et 
donnait  toujours  à  la  pression  >  n  >pf\\  Ue 
pus  :  tout  autour,   la   région   était  ro>i^e 
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«t  enfiamçàée.  I)  vint  à-  Thôpital  où  le  D' 
Vercl»l6ty  SLftrèe-  avoir  fait  une  courte  inci- 
sion^ cnreita  la  poche  de  Fabcès.  Le»  pi^r 
ml^r»  coups-  de  cuiette  ramenèrent  avec 
un  peu- de*  pus  deux  épillets  d* avoine  qui, 
sans  dckute,  entretenaient  la  suppuration  « 
Les  suites  fui'eni  excellentes^,  et  le  malade 
quitta  1 -hôpital' complètement  guéri. 

R.  Blondel. 

Le»-  taaMiiKs  inflaBunatoirea  paeudo-néo* 
pisaiÊqjf»tm  de  rabdomen  (Clin,  chir,  de  VHô' 
piial  SuinUAntoifte,  par  M.  Lejars,  1906.) 
—  M;.  Lejars  revient  sur  cette  intéressante 
•question  de»  tumeurs  inflammatoires  dure» 
de  rabdomen  qui  en  imposent  pour  du  can- 
cer, et  quUl  avait  mises  à  roi*dre  du  jour 
lors  de  lu  discussion  sur  les  tumeurs  de 
rS-  iliaque.  Généralisant  son  étude,  il  con- 
sidère dans  une  récente  clinique  les  dif- 
ficultés' de  diagnostic  qui  peuvent  s'élever 
quand  on  rencontre  ces  indications  pseudo- 
néoplasrques  dans  la  région  épigastrique, 
dans  les  flancs  ou  les  fosses  iliaques,  enfln 
en  plein  ventre.  M.  Terrier  avait,  en  1894, 
signalé  des  néoplasmes  inflammatoires  pé- 
rigastriques.  M.  Lejars  passe  en  revue 
quelques  observations  probantes,  touchant 
les  pseudo-cancer»  des  angles  du  colon,  qui 
n'étaient  autres  que  des  foyers  d'inflamma- 
tion chronique  et  qui  guérirent  très  sim- 
plement. Il  insiste  ensuite  sur  des  faits 
•d-appendicite  chronique  cher  les  gens  âgés 
qui:  pourraient'  en  imp4>aer  pour  du  ean- 
•een*.  Veskant  à  des  considérations  d*ordre 
général,  il!ra]h|»elle  que  Torigine  première 
de  ces  lésions  est  une  lésian  mecérule  bé- 
nigne le  piua  souvent.  Cette  lésion,  sorte 
de  port  d'entrée,  guérit  même  parfois,  lais- 
isant  apvèsv  ette  la  tumemr  inflammatoire 
'qui  OQBt&nMer  à  progreaseor,  comme  le  fe- 
rasti  un  néoplasme;  auquel  elle  ressemble 
tant.  Bn.  effet»  la  suppuration  au  ce»tre 
n'est  paa-de  règle,  œ  sont  des  phlegmons 
chroniques  indurés  et  comme  sq^irviieux. 
Mai»r  6>k'  l^'  obaervaaort  de  près^  on  r^nar- 
q^e  qpe'  la  oachexie  de»  sujets  n'est  paa 
'(aanf t  exeejj^ifkn)  en.rapport  avee  Taugmen^ 
tationt  à»  vc^lume  trap'  rapide  de  la  tu- 
meur. En  se  reportant  à  un  début  bi'usque, 
fébiile^  ^'oii^  devra  rechercher  avec  soin 
*chiBz  les-  ^ets  qui  sontr  à;  Tàga  du  cancer, 
•en^  rapproeluttit  les-  nuances-  càiniqaea  ci< 
dsflBUflK  indiqikéee^  on;  arriveora}  le  plus  sou- 
vent^ steoDt  tnujonrav  ai*  reoonwaistire  qu'il 
s^A^it)  de  jneudo-caoeer  et  non  de  tumenr 

Quelle  est  la  marche  habituelle  de  ces 


tumeurs  ?  La  résolution  complète  survient 
à  la  longue,  sans  doute,  sous  Tlnfluence 
d'un  traitement  approprié.  Mais,  aussi 
bien  dans  le  cas  de  doute,  que  pour  pou- 
voir faire  une  intervention  utile,,  en -pré- 
sence d'un  état  général  inquiétant»  il  fau- 
dra faire  une  lapaix)tomie.  Même  le  fai- 
sant, on  ne  sera  pas  toujours*  édiflé  sur 
la  nature  de  la  tumeur.  On  tombe  fréquem- 
ment, sur  un  tissu  dur,  dans  lequel  le  bif^- 
touri  pénètre.  Il  est  bon  d'en  prélever  un 
fragment  pour  l'examen.  Dans  les  recher- 
ches auxquelles  on  aura  à  se  livrer,  les 
plus  grandes  précautions  lui  paraissent 
nécessitées  par  l'incertitude  dans  laquelle 
on  se  trouve  des  connexions  du  foyer.  Sans 
quoi,  on  s'expose,  en  se  servant  inconsi- 
dérément du  doigt  pour  décoUer,.h  perfo- 
rer l'intestin  et  les  autres  viscères  creux 
confondus  dans  ime  même  masse.  Ouvrir 
à  petits  coups  un  foyer,  exciser  ou  décol- 
ler les  principales  adhérences  qui  défor- 
ment les  viscères  et  drainer  au  besoin,  s'il 
y  a  lieu,  doit  être  la  seule  conduite  du 
chirurgien.  Et  l'on  assiste  par  la  suite. i\ 
un  retour  progressif  du  malade  à  la  santé 
et  à  la  résorption  du  pseudo-néoplasme. 

En  résumé,  l'auteur,  avec  »nitant  d'à- 
l»ropos  que  de  sens  cliniqu» .  .•  jugé,  bon 
de  réunir  en  une  classe  (if nommée  tu- 
niçurs  i)seudo-inflafninato'n>  ^  tous- ,  les 
{ihlegmons  à  évolution  spéci*.le  ifui  évo- 
luent dans  l'abdomen,  sigjiaié^  maintes  fois 
par  les  opérateurs  dans  chaqut^  région  en 
particulier  :  ils  possèdent  ejriains  traits 
communs  que  M.  Lejars  a  Mien  mis  en 
lumière  et  pourront  être  pins  facilement 
reconnus  par  le  chirurgien  averti,  dans, 
les  cas  de  diagno^ic  complexe; 

A*  Bkn(mt. 

Kystes  hydatiques.  ouverts  dans  les  voies 
biliaires  (Soc,  de  chir.,5  et  12  déa.1906),.— 
M.  QuÉNU  rapporte  une  obervation  de  ^L 
Duval  relative  à  un  cas-  de  kypte  hyda- 
tique  non  diagnostiqué  ouvert  dans  les 
voies  biliaires.  En  présence  des  signes  d'an- 
giocholite  aigué,.  on  fit  d'abord  une  h^>a- 
tico-cholédochotomie,-  avec  si tuf  Je  drainage 
des  voies  biliaires,,  commt  d,*habitude. 
L'amélioration  suivit-bien,  unâ^j  ia  bile  ces- 
sa bientôt  de  couler^  en  mèm:-  tempe. que. de 
la  flèvre  s'établissait.  Ëa  aspirant  brusque- 
ment le  liquide  du  drain  avec  une  serin- 
gue de  Guyon,  l'auteur  attira .  au  dehors  , 
une  membrane  hydatique  qui  boudiait  le4» 
voies  et  la.  guériaon  s'ensuivit, 
r  Tout  ne  se  passe  pas  aussi  Kknj^iement  : 
M.  Quénu,  ayant  pu  recomi.Mre  dtien  un 
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malade  de  M.  Chauffard,  que  les  signes 
d'angioèholite  étaient  sous  la  dépendance 
de  la  rupture  d'un  kyste  de  cette  nature, 
opéra  et  put  vérifier  son  diagnostic  par  une 
ouverture  large  du  kyste.  Le  patient  suc- 
comba le  jour  même  et  Ton  trouva  une 
double  perforation  du  canal  hépatique.  Re- 
cherchant les  cas  semblables,  il  réunit  8 
observations  avec  5  guérisons  et  3  morts. 
Un  cas  cité  par  M.  Bazy  dans  la  séance 
suivante  prouve  toutefois  que  la  rupture 
n'est  pas  fatalement  grave.  Ce  chirurgien 
fut  amené  à  opérer  à  deux  reprises  un  hom- 
me qui  continuait  à  avoir  des  accès  de  fiè- 
vre, malgré  le  drainage  large  des  voies  bi- 
liaires. Or  il  trouva  un  kyste  hydatique 
ouvert  dans  le  canal  hépatique.  Il  draina 
aprè9  avoir  fait  la  cholécystectomie  et  le 
malade  guérit  définitivement. 

A.  Benoit. 

L'étendue  en  hauteur  de  Fanesthésie  spi- 
nale, par  Dœnitz  (Munch,  med.  Woc/i.,  27 
nov.  190G).  —  Etant  donnée  une  bonne  tech- 
nique de  la  ponction,  il  est  un  certain  nom- 
bre de  facteurs  qui  ont  une  influence  sur 
la  hauteur  de  Fanesthésie.  Ce  sont  le  chan- 
gement de  position,  les  conditions  de  la 
pression  sanguine  intra-ci'ànienne  /et  l-a 
quantité  du  dissolvant  pour  Tanesthésique. 
De  fortes  doses  d'anesthésique  donnent  na- 
turellement' des  anesthésies  élevées  de 
môme  que  la  quantité  absolue  du  liquide 
injecté  a  une  influence. 

La  position  du  malade  après  l'injection 
est  de  la  plus  grande  influence.  Après  une 
injection  en  position  assise,  puis  couchée 
du  malade,  Fanesthésie  ne  monte  presque 
jamais  au-dessus  de  Farcade  de  Fallope  :  le 
plus  souvent,  d'ailleurs,  elle  est  insuffisante 
pour  cette  région.  Si  l'on  fait  prendre  la 
position  de  Trendelenburg  après  Finjection 
on  peut  toujours  pratiquer  des  hernioto- 
inies.  A  partir  de  la  région  ombilicale, 
Fanesthésie  est  déjà  très  incertaine.  Colom- 
bani  n'a  même  jamais  observé  dans  ces 
conditions  Fanesthésie  au-dessus  de  la  li- 
gne ombilicale.  Ces  données  ne  représen- 
tent naturellement  que  des  valeurs  moyen- 
nes, avec  une  dose  de  0,04  de  stovaïne,  dis- 
soute dans  un  centimètre  cube  d'eau. 

La  réplétion  des  yeines,  comme  cela  ar- 
rive dans  certaines  affections  cardiaques 
et  même  chez  certains  sujets  normaux,  em- 
pêche l'extension  de  Fanesthésie  en  hau- 
teur, par  suite  de  la  turgescence  des  veines 
intra-crâniennes.  Dans  ces  conditions,  mal- 
gré l'élévation  du  bassin,  Fanesthésie  dé- 


passe à  peine  Farcade  de  Fallope.  Inverse-^ 
ment  Fanesthésie  remonte  binisquement  en: 
hauteur  lorsque  le  sujet  est  pris  d'une  ten- 
dance syncopale,  parce  que  le  système  vei-- 
neux  endocrânien  est  plus  ou  moins  vide  et 
que  le  liquide  anesthésique  injecté  remonte 
facilement  dans  la  cavité  rachidienne.Enfin 
la  respiration  ou  plutôt  de  fortes  inspira- 
tions facilitent  l'extension  de  Fanesthésie 
en  hauteur. 

L'anesthésie  dans  ces  conditions  déter- 
mine un  arrêt  moteur  de  la  respiration,  ce 
qui  a  obligé  Fauteur  à  recourir  à  la  tropa- 
cocaïne  qui  a  moins  d'influence  sur  le  sys- 
tème moteur.  On  observe  aussi  de  la  lassi- 
tude, de  la  somnolence,  des  bâillements,, 
mais  jamais  Fauteur  n'a  observé  de  vomis- 
sements. Il  semble  que  les  personnes  âgées: 
supportent  mieux  Fanalgésie  spinale  que  les 
jeunes  gens.  Chez  les  premières,  les  phéno- 
mènes secondaires  sont  plus  faibles.  Fanes* 
thésie  plus  intense  et  plus  persistante. 

L.   JUMON. 


Maladies  de  restomac 
et  des  voies  digestives 

D'CHASSEVANT 

l^rofesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  de  Fanorezie,  par  M.  Nigay% 
Journal  de  Médecine  de  Paris,  N®  49  {2  dé- 
cembre 1906),  p.  523.  —  L'anorexie,  en  cli- 
nique, peut  exister  à  l'état  de  symptôme 
isolé  ;  souvent  aussi  elle  est  liée  à  des  états 
morbides  variés. 

Lorsque  Fanorexie  est  essentielle,  c  est- 
à-dire  qu'elle  n'est  accompagnée  d'aucun 
autre  trouble  pathologique,  il  faut,  pour 
la  combattre,  stimuler  l'état  général  du  pa 
tient.  On  prescrira  le  grand  air,  en  parti- 
culier le  séjour  à  la  montagne  ou  à  la 
mer,  les  douches,  le  massage,  les  exerci 
ces  physiques. 

Si  les  moyens  hygiéniques  ne  suffisent 
pas  à  ramener  Fappétit,  on  leur  adjoindra 
des  médicaments.  Les  plus  usités  sont  les 
amers,  comme  les  macérations  de  gentiane, 
de  quassia,  etc. 

On  peut  également  prescrire  quelques 
gouttes  de  teinture  de  noix  vômique  de 
Beaumé,  d'ipéca,  de  condurango,  ou  bien 
encore  on  ordonnera,  un  quart  d'heure  ou 
une  demie  heure  avant  les  repas,  un  verre 
à  madère  d'une  macération  amère  à  laquel- 
le on  aura  ajouté  une  cuillerée  à  café  de 
la  solution  : 
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Sulfaie  de  strychnine 
Eau  distillée  


0  gr.  05 
150  gr. 

Les  vins  amers  seraient,  d'après  M.  Ni- 
gay,  de  bonnes  préparations,  parce  que 
l'alcool  en  petite  quantité  est  un  bon  sti- 
mulant stomacal,  et  que  son  action  s'ajou- 
te à  celle  de  Tamer.  La  bière  agirait  de  la 
mêmes  manière. 

L'auteur  conseille  également  remploi  de 
Tacide  chlorhydrique,  de  Torexine  basique 
(25  centigr.),  du  tannate  d*orexine  (40  cen- 
tigr.),  du  vanadate  de  soude  (2  à  5  milligr.), 
du  persulfate  de  soude. 

11  recommande  aussi,  à  cause  de  ses  pro- 
priétés apéritives,  antiseptiques,  et  de  sa 
non  toxicité,  le  zymphène,  dérivé  de  Facide 
cinnamique,  et  employé  par  M.  Piquet  à 
la  dose  de  0  gr.  50. 

Si  Tanoxerie  est  symptomatique  d'une  af- 
fection chronique,  il  faut  avant  tout  trai- 
ter cette  affection.  Enfin  Fauteur  rappelle 
que  certains  malades,  tels  que  les  neuras- 
théniques et  les  hystériques,  ne  retrouvent 
leur  appétit  que  lorsqu'ils  ont  été  pendant 
Un  certain  temps  gavés  à  la  sonde  et  ali- 
mentés de  force. 

D'  Pierre  Sée. 

Le  menthol  dans  les  gastropathies,  par 

M.  Louis  Amblard,  Journal  des  praticiens, 
N*  48  (1*  déc.  06),  p.  780.  —  M.  Louis  Am- 
blard a  expérimenté  pendant  trois  ans, 
dans  le  service  de  M.  Huchard,  l'action 
du  menthol  dans  les  gastrites.  Ce  produit 
est  extrait  de  la  menthe  du  Japon,  et  il 
exerce  une  action  anesthésique  sur  la  mu- 
queuse gastrique  (Rosenberg). 

On  emploie  quelquefois  la  cocaïne  pour 
calmer  les  douleurs  de  Festomac,  mais  M. 
1^  Amblard  estime  que  ce  produit  doit  être 
abandonné  en  raison  de  sa  toxicité,  et  qu'on 
doit  lui  préférer  le  menthol  dont  Femploi 
est  facile  et  inoffensif. 

Les  effets  que  produit  le  menthol  peuvent 
s'expliquer  de  trois  manières  : 

1<>  Le  médicament,  par  son  action  anes- 
thésique, calme  les  douleurs  et  les  vomis- 
sements. 

2®  Il  modifie,  grâce  à  son  pouvoir  anti- 
septique, le  milieu  stomacaL 

:J«  Il  détermine,  dans  la  muqueuse,  une 
congestion  qui  serait  de  nature  à  modifier 
tes  phénomènes  douloureux  et  les  vomisse- 
ments. 

L'auteur  recommande  Femploi  du  men- 
thol : 

1«  Dans  les  états  dyspeptiques  qui  ne  pa- 


raissent pas  liés  à  une  lésion  organique  de 
Festomac,  mais  sont  dus  à  des  troubles  de 
l'innervation  et  de  la  sécrétion.  C'est  ainsi 
qu'on  obtient  de  bons  effets  du  menthol 
dans  la  dyspepsie  de  la  chlorose,  celle  de 
la  tuberculose  pulmonaire,  dans  les  trou- 
bles gastriques  de  la  neurasthénie,  dans 
les  crises  gastriques  du  tabès  et  les  vomis- 
sements incoercibles  de  la  grossesse. 

2<»  Dans  les  affections  stomacales  (ulcère 
et  cancer),  l'emploi  du  menthol  donne  de 
bons  résultats.  Le  médicament  ne  déter- 
mine jamais  d'hémorragies. 

La  suppression  du  menthol  a  parfois  pour 
conséquence  le  retour  des  douleurs  et  des 
vomissements.  Il  suffit  alors  de  reprendre 
le  médicament  pour  les  voir  disparaître. 

M.  L.  Amblard  emploie  des  doses  frac- 
tionnées jusqu'à  concurrence  de  0,10  à  0,20 
centigrammes  par  jour.  Il  recommande  de 
tâter  la  susceptibilité  du  malade,  et  il  con- 
seille Femploi  de  la  formule  suivante  : 

Menthol   0  gr.  02 

Sucre  de  lait 0  gr.  50 

Pour  1  cachet.  On  fera  suivre  Fabsorp- 
tion  d'un  demi-verre  d'eau. 

Si  le  résultat  désiré  n'est  pas  atteint,  on 
prescrira  la  formule  suivante: 

Menthol 0  gr.  05 

Sucre  de  lait 0  gr.  50 

Pour  un  cachet. 

D«-  Pierre  Sée. 

Sur  l'usage  et  l'abus  du  tube  stomacal,  par 
G.  Herschell  {TreatmetU,  nov.  1906).  — 
Dans  la  pratique  actuelle,  on  peut  diviser 
les  cas  dans  lesquels  on  a  recours  au  tube 
stomacal  en  deux  catégories  suivant  que 
le  tube  stomacal  est  indiqué  ou  ne  l'est  pas. 
Les  cas  qui  n'exigent  pas  ce  procédé  sont  : 
les  troubles  digestifs  temporaires  dus  à 
des  fautes  de  régime,  la  neurasthénie  gas- 
trique ou  les  troubles  nerveux  gastriques 
accompagnés  de  douleur  intense,  l'atonie 
de  Festomac  sans  stase  alimentaire,  tous 
les  cas  dans  lesquels  Femploi  du  tube  peut 
être  préjudiciable  au  malade,  grossesse, 
anévrysme,  tuberculose  pulmonaire,  affec- 
tion rénale  avancée,  artério-sclérose .  avec 
hémorragies  .  antérieures,  cancer  gastri- 
que, hématémèses  récentes. 

Les  cas  dans  lesquels  les  méthodes  intra- 
gastriques  sont  nécessaires  sont  :  cas  à  évo- 
lution prolongée,  rebelles  au  traitement, 
ceux  qui  sont  accompagnés  de  douleur  vive, 
d'amaigrissement,  de  cachexie,  cas  avec 
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nK^^tbnt  âlimeantà-ire,  tous  Ifts  ^[^«Mble»  sto- 
iHiidfèùiB  de^  quelc{(ue  âuirée,.  rebelle»  aui  irai- 
teom^tt  auiTY'«aattt  plutôt  soudaittement 
châx.iiRe  peraoane  d'âge  moyens  antérie-u- 
tûauBsU  bi8&  poi'taale.  On  petit:  empiéter 
Ifi  tube  âlomacal  daiiiâ  un  but  tbéfape«tiqfue» 
d'atord>  pour  pratiquer  un  kt^af)»  é'este^ 
mae  dan»  les  cas  suivftntâ  :  p^ur  ettlever 
les  matiàpeâ  ittuqtieuse»  dan»  kt  gastrique 
ohPânique,.  lés  nèailères  iiMTltaiLtes  dans  les 
tjwiible»  aigus  e^  les^  into»ieatio»»,  p®ur 
exlraÉre  Tex^è»  d«  sue  gastriq^^  d«tns  les 
cas  d'hypersécrétion,,  les  résidus  alimentai- 
resr  dans-  riasuffisafice  moiriee.  En  second 
Uen  wa,  PemçiDiera  pour  appfiquer  des  so- 
Uitôoo»  médicameateuses  dans  restomac  : 
les  4^eaiins  dans  rhyper<?hliorhydrie  et  Thy- 
peBShécpétion,  l^acide  chlorAydrique  pour  re- 
lever la  séerétioB  gastrique  dans  Thypo- 
chlariiiydjvie  et  Thyp^chylie,  des  antisepti- 
q»e&  en  eas^  de  fermentation  anormale,  les 
astringents  dans  ta  gastrique  chiH^nique, 
1:  ;-  sédatifs  pour  combattre  la  douleur  ex- 
cessive  €&  FhyperesthéPie. 

Em  troisième  lieu,  le  tube^  servira»  à  in- 
troduire d^aliments  dans  l^est6B3>a<r,  q^fi.nd 
le  malade  refuse  t&ute  œurviture^,  quand 
ik  exista  quelque  obstacle  à  la  déglutition, 
et  dans  certains  eas  d'hfypaveblerhydrie  et 
d'hyperchylie  où  il  y  a  lieu  d'introduire  des 
aliments  dans  Testoinac  sans  exciter  les 
nerfs  du  goût. 

Dans  les  cas  d'insuffisance  motrice  où 
restoni»e  ne  se  vide  pas  de  lui-même  pen- 
dant la  nuit,  le  lavage  est  toujours  indi- 
qpéL.  Sii  le»  teementâstions  sont  légères  il 
suffira  de  faire  un  luvage  avant  le  déjeu- 
nei?;  Bès  que^  les  fermentations  intenses  ont 
ceaisié,  deux  ou  trois*  lavages  par  semaine 
suffiront,  pour  en^etemp  le  bon  état  d»  Pes- 
tomac:  Si  les^  fiementations»  sont  intenses, 
Taxiteair  oiMBseiUe  de  faire  preiidt^e  au  ma- 
lade? xm  peffii  re|Hur  mattimal  qui  normale- 
imeiKÉ  passe:  dsoGF  le  duodémim  au  bout  de 
tvfiiR  betUHffi^.  pfois  eoi  fait  un  lavage  stoma- 
cal^ à.  onze  heures.  Il  e»t  probable  qoe  le» 
fesmfimlttfianr.  dispai?aitront  en  quelque» 
joucs^  eÉL  qo^bn  pourra  revenir  su  lavage 
du>  maââL.  Dans  les  aas  compliqué»'  d'hy^ 
pecaéerétian^  il  fanât  suppvisier  autant  que 
po8«i>le:  dfiD  Féstonae  teot'  résida  ^^elimen- 
taixes  existant,,  il  eosmnt;  alors  d^  feÂv^ 
deux  lavages  par  J»ur,  Hi»  avant  fë'  repas; 
dui  mfttb»^  VàMatre  avaai  K»  donner: 

Bnân  <H&  doit  dans-  eertairas  cas  mettre  le 
màdiute:  em  gaxdfe  e^ntre  r abus  ée»  lavages, 
qjft'ii!  âontiime  8owv«ii«  Mew  a»  delà/  du 
teiB|ift  m&i  û%  sont  indiqués*  MFa*y  en  prin- 


cipe ott:  ne  devrait  j^aaMùs  peiimettreî  au 
malad«  dft  faire  ces  lavages. 

.  ,.  L.  JUMON. 

Vbmumraiwt»     aeélmémsques:     Fariirté 

avec  rëntérocoBte;  par  M.  Aussep  {S€fe,  ée 
^éé&aPrfe\  Wrnov.  1906^.  —  M.  Ausset  éttidftei 
dan»  cette  eommunication,  la  paithogénie 
des  vomissements  cycliques.  Ses  observa- 
ti^on»  ont  porté  sur  174  enfants*  atteints  é*en- 
t^voeo^e.  Il  pense  que  ces  vcanissemesits- 
sont  dus  à  une  intoxieattkm  intestioAi^  et  il 
base  sont  opinion  sur  le  fait  ^fm^  les  evises^de 
vomissements  succèdent,  comme  ceiiss;  de 
c^ite,  à  une  période  pendant  l^Mfwelle  les 
malades  présentent  tes  signes  snâvants  : 
sommeil  agité,  crisj  cenetipcKtion,  Haoïgiie 
sabwrrale,  subitetère,  et  parfois  d«»K  é»y- 
thèmes.  Pendant  les  crise»  de^  vomiBse- 
mentSj  de  même  qu*au  cour»  de  aeQ»»  d*en- 
térocolite,  les  urines  contiennent  de  Face» 
tone,  décelable  par  la  réaction»  de  Lieben. 

L'auteur  en  eoncUit  que  rentéroeoli^  et 
les  vomissements  sont  prod^uita  par  I»  eona- 
tipation  et  Fîntoxication  stevcoraiiv  9P^ 
n^agissent,.  da  re»te,^  que  conome  eaoise  ad- 
juvante :  il  faudrait,  en  effet,  Êaire  la;  part 
de  rinâuence  familiale,  déjà  signalée  par 
M.  Marfan,  ainsi  que  du  terrain  neuroar- 
thritique. Si  donc  rintoxication  au^^enie 
brusquement,  ou  si  Torganisme  fajl)2it,  la 
résistance  hépatique  diminue  et  la  crise  se 
produit 

11  en  résulte  que  le  traitement  ration- 
nel devra  avoir  pour  base  la  désinfection 
intestinale.  Aussi  M.  Ausset  conseilie-t-il 
remploi  des  laxatifs  et  des  lavagses  intes- 
tinaux. Cette  thérapeutique  lui  aurait  don- 
né plusieurs  cas  de  guérison. 

D*^  PIERRE  S& 


Entérocolite  et  entéronévrosa 
braneuses,  par  M.  Lebeaurin.  Çfiowmal  de 
Médecine,  25  nov.  (X>.  p.  8530  —  D'après  M. 
Lebeaupin,  on  a  le  tort  de  confondï*e  sous 
le  nom  d'entérocolîte  toutes  les  affections 
caractérisées  par  le  najet  de  fausses  mem- 
branes. 

Ainsi  s'expliqueraient  certaine  insuccâs 
thérapeutiques. 

Il  y  aurait  lieu  notamment  de  dilCâren- 
cier  l'entérocolite  et  l'entéronévrose  mucô- 
membraneuses.  Chacune,  en  et*e1i  possède 
ses  indications  thérapeutiques  propres.  La 
névrose  intestinale  existerait,  pense  Fau- 
teur, au  même  titre  que  la  névrose  gas- 
trique. 

Le  traitement  de  Tentérocolite  compren- 
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dtfail;  pour  M^.  Lebeaupûi,  Ibs-  mdiaatian» 
âoiyantes  :. 

Dilatation*  dut  apfaincteis  anal  (préconiâé 
parle  D«  ïtouaaeJ^.de  SÉamt*Btienne^). 

Bleu  de  méthydtee  à  rintérieur  (solution 
à  1  0/0*  ou  pâuiea  de-  0,01  oentigranune). 

ttydtoth^mpie. 

Bleetricité  (recommandée  par  le  Profes. 
Donmer,.  dé  Lille). 

StifTohnixte;  araesic  (sou»  formée  de  oa- 
eoc^ates^  contre  Taethénia 

Mafisage  (die»is  le£^  forme»  atoniques  seu- 
lemeni). 

Repos,  peychothiéfiapie. 

D^  POEBIffi  SÉE^ 


de  lar  éjBUïM».  dioeiiiipie'  par 
]5ipé6a  slileff.laveiinntfe  iodoiannés,  par  M. 

H.  Meybr.  {Communication  faite  à  la  Socié- 
té libre  de  Médersine  de  Dresde.  E^^prèa*  le 
BUlleHni  MiMicàl,  N»  95^  5  dôoembre  1966,. 
p.  Î068.  —  M.  H.  Meyer  cite  les  observa- 
tioiia  de  trois  marlàde»  atteints  de*  dysen- 
terie chronique,  et  qui  furent  guéfris  par 
]*ipéea  à  haute  dose  et  par  de»  lavements 
iodoformés.  Ces  malades  avaient-  essayé, 
en  vaùi,  des  traitements  variés. 

L'auteur  s'assura  dé  la  présence,  dans 
les  selles,  deVBhlamœbn' histolytica  Schuu- 
dinnii,  et  prescrtvit'  de  prendre  tous  les 
jour»  1  gr.  50  d'ipéca,  et  un  lavement  io- 
doformé  de  250  grammes  suivant  la  for- 
mule : 

îodoforme  5  gr. 

Eau  distillée   1.000  gr. 

Le  lavement  était  additionné  de  quelques 
gouttes  de  laudanum»,  et  administré,,  sou» 
forte  pression,  au  malade  en  position  gé- 
nupectorale.  Le  patient  était  ensuite  massé, 
pour  mettre  le  lavement  en  contact  avec  les 
diveesea> pallie» du  g^o» intestin.;  il  pnenait 
enfin.  deuK.  lavements  d'eau  ordinaire  pour 
le  débarcasser.  de  Tiodoforjne,  et  éviter  uxie 
intûxicationr  possible. 

Ce  traitement,  d'après  M,  H.  Meyer,  amè- 
ne le  plus,  souvient  la  gji érison,  qu'on  peu t^ 
du  ceste^  conatateiTpai!  l'examen  des  fèces* 
11.  esit  cependant  des  cas  où-  iL  échoue  :  c^est 
lorsque  les,  axniiie»  se*  trouvent  en  grande 
qjuiantité  dana  le*  cœcum  et  l'appendice.. 
L'-auteuF  roGommande  aloi?»  riniervention- 
cMcosgioale.:  elle  consiste  à.  enlevaer  l'apr 
paadiae>.  efc  àr.  pratiquer,  au.  niveau  du  cœ- 
cum^ un*  aouft  c<ffîta?e  nature^^  qui  permettra 
da  kMver  tout  l«-gno»  intestin. 

Bf'  Pierre  S*b. 


HfgJièiie,da»iDteaUnay  par  £.  Metchnikoef, 
Revue  générale  des\  Sciences  n.«  20..  30  oct* 
06  p.  899.  —  Dans  les  maladies,  infectieuses, 
il  exiete,  on  le  sait,  un  leucocytoso  abon- 
dante.. On  remarque  le  marne  phénomène 
pendant  la  digestion  de  sorte  qplon  peut 
se  demander  si  cet  acte  physiologique  n!est 
pas  une  sorte  d'infection.  Cette  hypothèse 
est  justifiée  par  ce  fait  qu'après  les  repas, 
un  certain  nombre  de  mici*ûbes  traversent 
la  paroi  intestinale  et  pénètrent  dans  la 
circulation^  Ces-  microbes,,  comme  l'ont  dé- 
montré  im   grand   nombre   d'eiïpériences, 
passent  à  travers  la  paroi  intestinale  inr 
tacte^  et  vont  se  loger  dans  les  ganglions 
lymphatiques  voisins^  ou/bien  dans  les  pou-r 
mons^  la  rate,  le  foie..  M-.v»  Behring  croit 
que  la  tuberculose  de  l'homme  est  due  à 
l'ingestion,  pendant  l'enfance,  de  bacilles 
de  Koch«  Cette  opinion  a  été  corEoborée  par 
les  recherches  de  MM.  Calmette  et  Guérin. 
Ces  données  démontrent  que  le  tube  ÛU 
gestif  réclame  de  nombreux  soins  hygié- 
niques. Les  vers  intestinaux,  en  particu- 
lier,  constituent,   pour  l'organisme  qu'ils 
parasitent,  un  danger  perpétuel.  Par  les 
piqûres  qu'ils  produisent,  ils  peuvent  en- 
:  gendrer  des  maladies  en  inoculant,j(][an8  la 
paroi  de  l'intestin,  des  microbes  que  cet  or- 
'  gane  renferme  dans  sa  cavité.  Ce  fàâ  a  été 
démontré  pour  l'appendicite  (Metchnikpff). 
'  et  pour  la  fièvre  typhoïde  (Guiart).   C^est 
î  ainsi  que  les  appendices  enlevés. chirurgi- 
:  calemcnt     renferment    fréquemment    dea 
'  oxyures.  On  a  observé  un  cas  dans  lequel 
j  le  parasite  était  entouré  d'une  zone  inflam- 
:  matoire    où    l'on   distinguait    une   grande 
i  quantité  de  globules  blancs  et  un  certain 
nombre  de  bacilles  prenant  le  Gram.  C'était 
donc  bien  roxyure-  qui  en*  pénétrant  dans 
l'appendice    et  en    blessant    la   muqueuse 
avait  provoqué  l'infectioni 

Le  rôle  des  oxyures  a  également  été  dé- 
montré dajQ»  la^  production  de»  ab^a*  ster- 
coraux  des  régions  cœcale  et  colique. 

Les  mesures  hygiéniques  consistent  à 
empêeher  la  contamination  d\i  tube  diges- 
tif». Dans  ce»  but,  les-  aliments  devront  être 
cuita  (Une  température  de  100  dégrés 
est  insuffisante  pour  le»  stériliBer)«  On^ 
veillera  en  particulier  à  l'eaui  JV  ne 
sera  pas  néoessa^ire  de  bouillir  lé  leÀt  :  on 
se  contentera  de  le  pasteuriser  (chauffer  à^ 
65*70<>).  Les  légumes  à  consommer  cru»  db^ 
vmnt  être  échaudé»  à  Ueau  beuiilante^  (le^ 
Jaivage  à  Teao  bouiilie  est  une  mesure  iiUi>> 
soire)  ;  niiai»  il  sera  préférable  dl»;  les  man- 
ger cittta  Les  ftruits^  surtout  ceujp  qui, 
comme  les  fraises,  poussent  sur  le  sol^  se- 
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ront  cuits.  Les  aliments  animaux  seront 
toujours  cuits.  Crus,  ils  sont  dangereux  : 
c'est  ainsi  que  les  huîtres  crues  peuvent 
engendrer  la  fièvre  typhoïde.  De  même  la 
viande  crue  peut  donner  des  cestodes.  Les 
œufs  crus  eux-mêmes  sont  souvent  nocifs 
car  le  blanc  d'œuf,  quoiqu'il  soit  protégé 
par  la  coquille,  est  toujours  contaminé. 

Ces  précautions  ne  seraient  pas  néces- 
saires si  on  surveillait  de  près  les  condi-^ 
tions  hygiéniques  dans  lesquelles  poussent 
les  fruits  et  si,  d'une  manière  générale,  les 
aliments  étaient  soumis  à  un  sérieu^^  con- 
trôle. 

Il  y  a,  de  plus,  des  rapports  évidents  en- 
tre la  présence  d'entozoaires  et  les  néo- 
plasies.  M.  Metchnikofï  se  demande  si  ces 
animaux  ne  seraient  pas  capables  de  favo- 
riser l'entrée  des  parasites  supposés  des 
tumeurs.  Aussi,  d'après  Czerny,  l'absten- 
tion des  aliments  crûs  serait-elle  un  excel- 
lent moyen  prophylactique  contre  le  can- 
cer. 

Il  existe  d'autres  procédés  pour  éviter  la 
pénétration  des  germes  nocifs,  celui  notam- 
ment qui  consiste  à  modifier  la  flore  in- 
testinale en  acclimatant  dans  le  tube  di- 
gestif des  microbes  utiles,  et  en  particulier 
les  bactéries  lactiques. 

Les  ferments  lactiques  bien  sélectionnés 
et  consommés,  soit  avec  dii  lait,  soit  sous 
forme  de  culture,  seraient,  pour  M.  Met- 
chnikofï, une  excellente  médication  contre 
les  troubles  digestifs  de  tous  les  âges. 

D'  Pierre  Sée. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  ▼aisseaux 

D'  O.  LYOH 

Ex-Chef  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  de  la  pneumonie,  par  A.  Ro- 
bin (Bull,  gén.  de  thérapeutique,  8  décem- 
bre 1906).  —  L'auteur  estime  qu'il  n'existe 
pas  de  véritable  traitement  rationnel  de  la 
pneumonie  :  il  a  cherché  à  élucider  ce 
problème  en  se  basant  sur  les  phénomè- 
nes observés  au  moment  de  la  déferves- 
cence.  Il  se  produit  alors  une  décharge 
d'urée  et  d'acide  urique  considérable  qui, 
en  se  montrant  avant  la  chute  de  la  tem-, 
pérature,  est  d'un  pronostic  favorable.  Les 
diastases  hydrat€uates  et  oxydoréductrices, 
les  sérums  et  les  ferments  métalliques  fa- 


vorisant l'aptitude  naturelle  de  l'organis- 
me à  se  guérir,  c'est  donc  à  ces  produits 
qu'il  faut  s'adresser.  Parmi  eux,  ce  sont 
les  ferments  métalliques  qui  offrent  le  plus 
d'avantage.  Leur  injection  augmente  Téli- 
mination  de  l'urée,  de  l'acide  urique,  et 
l'effet  maximum  se  manifeiste  24  à  72  heu- 
res après  l'injection.  L'action  sur  la  lésion 
pneumonique  elle-même  est  nulle  :  ces  fer- 
ments ne  sont  donc  qu'un  des  éléments  du 
traitement;  on  leur  adjoindra  au  besoin 
des  adjuvants  qui  sont  :  la  saignée  suivant 
les  cas,  le  calomel  à  doses  fractionnées, 
administré  une  seule  fois,  l'alcool  à  doses 
modérées,  le  bichlorhydrate  de  quinine  à 
petites  doses  qu'on  associe  au  pyramidon 
à  partir  du  quatrième  jour  de  la  maladie  ; 
enfln,  le  vésicatoire  à  partir  du  cinquième 
jour. 

Les  fermentis  métalliques  déterminent 
assez  régulièrement  des  abaissements  de 
la  température,  une  réaction  urinaire  spé- 
ciale et- une  légère  élévation  de  la  tension 
artérielle. 

Sur  53  cas  traités  par  la  méthode  précé- 
dente, dont  26  cas  très  graves,  la  morta* 
lit^  n'a  été  que  de  six  cas,  soit  11,32  0/0. 
Dans  63  0/0  des  cas,  la  défervescence  se 
produit  avant  le  huitième  jour. 

Le  traitement  semble  moins  actif  danï* 
les  cas  de  broncho-pneumonie  secondaire 
grave.  Treize  cas,  tous  très  graves,  ont 
donné  6  décès,  soit  46  0/0  de  mortalité. 

Les  ferments  métalliques  s'emploient  en 
injections  hypodermiques  profondes,  à  la 
dose  de  10  ce,  ou  en  injections  intra-vei* 
neusès  de  5  ce,  dans  les  cas  très  graves, 
La  nature  du  métal  parait  indifférente. 
Les  injections  doivent  être  commencées 
dès  le  quatrième  jour  et  continuées  ton  si 
les  deux  jours,  environ. 

E.    VOGT. 

Traitement  de  la  dilatation  des  bronches. 
par  Arnold  Chaplin  {The  Practitionner, 
déc.  1906).  —  Pour  comprendre  les  règles  du 
traitement,  il  faut  connaître  les  dangers 
auxquels  un  malade  atteint  de  bronchécta- 
sie  est  exposé.  Tôt  ou  tard  il  survient  des 
symptômes  d'amaigrissement  et  de  la  fièvre 
hectique.  A  un  moment  donné  l'expectora- 
tion devient  fétide.  Le  médecin  doit  sur- 
veiller le  malade  à  ce  point  de  vue  car  la 
fétidité  de  l'expectoration  peut  indiquer 
que  l'existence  est  en  danger  et  ne  tardé 
pas  à  s'accompagner  de  symptômes  graves. 
Le  malade  peut  succomber  dans  un  état 
typhoïde  ou  à  la  suite  d'une  hémoptysie, 
d'un  abcès  du  cerveau. 
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On  s'efforce  de  vider  les  cavités,  en  em- 
ployant trois  méthodes:  la  ponction,  le  trai- 
tement médicamenteux,  le  traitement  opé- 
ratoire. Pour  vider  mécaniquement  les 
bronches,  le  patient  étant  couché,  on  sou- 
lève le  pied  du  lit  et  on  enlève  les  oreil- 
lers. On  peut  aussi  faire  pratiquer  les  exer- 
cices respiratoires.  Le  traitement  médica- 
menteux consiste  à  donner  des  vomitifs  et 
des  expectorants,  mais  leur  action  est  li- 
mitée. On  a  plusieurs  fois  essayé  d'interve- 
nir par  des  opérations,  mais  les  résultats 
ont  été  faibles  et  les  risques  considérables. 
Aujourd'hui  qu'on  sait  que  les  dilatations 
sont  multiples,  on  fait  peu  d'opérations. 
On  réussit  rarement  ainsi  à  supprimer  la 
fétidité  et  on  peut  infecter  la  cavité  pleu- 
rale, ouvrir  un  vaisseau.  La  forme  chro- 
nique ne  doit  jamais  être  opérée,  on  peut 
intervenir  par  contre  dans  les  cas  aigus, 
dont  les  conditions  pathologiques  sont  un 
peu  différentes,  on  suivra  d'ailleurs  les  in- 
dications fournies  par  l'examen  physique. 

Plusieurs  méthodes  ont  été  imaginées 
pour  aseptiser  le  contenu  des  cavités  bron- 
chectasiques.  Poore  a  recommandé  l'usage 
de  l'ail.  Les  inhalations  de  thymol,  d'eu- 
calyptus, et  d'autres  essences  ont  été  pres- 
crites, mais  sans  bénéfice  durable.  Les  in- 
jections intra-trachéales  préconisées  par 
Grainger  Stewart  ont  été  employés  avec  de 
bons  résultats,  leur  application  exige  ce- 
pendant une  main  exercée  et  la  fétidité  ne 
peut  disparaître  que  si  les  dilatations  les 
plus  basses  sont  atteintes  par  le  liquide. 

L'auteur  a  obtenu  d'excellents  résultats 
des  inhalations  de  vapeurs  créosotées,  à 
condition"  de  soumettre  pendant  un  certain 
temps  les  malades  à  ce  traitement,  durant 
une  demi-heure  à  une  heure  par  jour  pen- 
dant une  ou  deux  semaines.  La  pièce  où  se 
font  ces  inhalations  doit  être  petite  et  bien 
fermée.  Au  milieu  de  la  pièce  on  place  une 
coupe  montée  sur  un  trépied  et  au  dessous 
une  lampe  à  alcool.  On  verse  alors  dans  la 
coupe  150  à  200  gr.  de  créosote  commune. 
On  chauffe  alors  de  manière  à  remplir  la 
pièce  de  vapeurs  épaisses.  Les  yeux  du 
patient  doivent  être  protégés  par  une  paire 
de  lunettes  dont  les  verres  sont  fixés  dans 
leur  pourtour  sur  la  peau  à  l'aide  de  spa- 
radrap, enfin  le  malade  se  bouche  les  na- 
rines avec  du  coton.  Sous  l'influence  du 
retraitement  la  fétidité  de  l'expectoration 
diminue,  l'appétit  augmente,  l'amaigrisse- 
ment s'arrête  et  la  température  tombe. 
L'auteur  regarde  les  inhalations  comme  le 
meilleur  moyen  de  prévenir  cette  fétidité 
qui  est  un  signe  dangereux  et  il  l'applique 


à  la  plupart  des  malades  atteints  de  dila- 
tation des  bronches. 

L.    JUMON. 

L'acoçanihera  Bcliimperi  éomme  remède 
cardiaque,  par  Lewïn  et  Stadelmann  {Ber- 
lin.  klin.  Wochenschrift,  10  décembre  1906). 
—  Lewin  a  extrait  de  cette  apocynée  de 
l'Afrique  orientale  une  ouabaïne  amorphe, 
qui  représenterait,  si  on  la  compare  à 
l'ouabaïne  cristallisée  d'Arnaud,  le*  glyco- 
side  tel  qu'il  se  trouve  dans  la  plante  :  il  y 
aurait  entre  ces  deux  corps  la  môme  rela- 
tion qu'entre  la  digalène  amorphe  de 
Cloetta  et  la  digitaline  cristallisée.  En  tous 
cas,  le  produit  «amorphe  est  différent  de  la 
strophantine  ;  il  est  plus  actif,  ainsi  que 
l'ont  démontré  des  expériences  sur  les  ani- 
maux. 

Stadelmann  a  essayé  sur  des  malades 
là  décoction  du  bois  d'acocanthera  :  il  a 
reconnu  que  la  meilleure  prescription  est 
la  suivante  ; 

Infusion  d'acocanthera.  1  gr.  à  1,5  :  160  gr. 
Sirop  simple  (ou  de  framboise)    30  gr. 

Eau  distillée   de  rpenthe 10  gr. 

6  à  8  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Le  goût  amer  du  décocté  est  masqué  par 
les  adjuvants  :  la  potion  est  bien  acceptée, 
mais,  dans  quelques  cas  rares,  elle  provo- 
qua, comme  l'infusion  de  digitale,  des  nau- 
sées et  dut  être  supprimée. 

Les  cas  suivants  ont  été  traités  par  l'in- 
fusion :  4  néphrites,  2  cirrl>oses  du  foie,  4 
artérioscléroses,  5  insuffisances  aortiques, 
7  lésions  mitrales,  1  myocardite,  5  lésions 
valvulaires  avec  compUcçitions. 

Les  résultats  furent  niils  dans  la  cirrho- 
se :  dans  tous  les  autres  cas,  on  enregistra 
une  action  thérapeutique. 

Le  pouls  n'est  pas.  influencé  dans  l'insuf- 
fisance aortique  :  dans  l'insuffisance  mi- 
trale,  il  devient  souvent  plus  régulier  et 
plus  lent  :  l'effet  sur  la  pression  est  varia- 
ble. En  résumé,  la  réaction  individuelle 
n'est  pour  ainsi  dire  jamais  la  même,  sous 
ce  rapport;  on  observe  avec  la  digitale  des 
variations  analogues. 

La  sécrétion  urinaire  donne  lieu  aux  mê- 
mes remarques  :  elle  sera  nulle  si  après 
4  flacons  elle  ne  s'est  pas  encore  manifes- 
tée. 

Vétat  général  s'améliore  avec  l'augmen- 
tation de  la  sécrétion  urinaire,  il  est  indé- 
pendant de  l'état  du  pouls,  et  cet  effet  peut 
être  obtenu  chez  des  malades  réfractaires 
à  la  digitale,  et  vice-versa. 

Le  bois  d'acocanthera  ne  perdpas  ses  pro- 
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priétés  avec  le  temps^  car.  Fauteur  s'est 
servi  d'échantillons  récoUéa.  depuis  2  ans» 
Vouabaîne  amorphe  est  facilement  solu- 
ble  dans  Feau,  extrêmement  amère  :  Fau- 
teur Fa.  essayée  en.  injections  sous-cuta- 
née» à  la  dose  de  0»0003  gr.  par  centimètre 
cubeu  ,  L'injection  est  presqu'indolore  et 
peut  être  répétée  3  fois  par  jour  :  elle  est 
moin& douloureuse  encoi'e  qyue  Finjection  de 
digalène,  et  très  active.  L'auteur  continue 
ses  essais,  qui  feront  bientôt  l'objet  d'une 
communication, 

'  .  .  E.    VOGT. 

Traitement  de  Fasthénie  da  msrocarde  par 
les: courant»  électriques,  par  Fiixios  (Deut^ 
sche  mad.  Wochenschrift  11  octobre  19Qlà). 
—  L!auteur  fait  remarquer  que  les  cou- 
rants alternatifs,  que  Fon  utilise  en  géné- 
ral aujourd'hui  pour  combattre  la  faiblesse 
cardiaque,  ne  sont  pas  bien  supportés  par 
tous  les  malades  :  le  courant  faradique  est 
alors  indiqué  et  on  fera  bien  aussi  de  s'a- 
dresser à  lui  au  cours  d'un  traitement  par 
le»  courants  alternatifs,  de  suite  après  em- 
ploi de  ces  derniers. 

En  général;  l'intervention  est  trop  éner- 
gique :  le»  séances  sont  trop  longues  et  les 
applications  trop  intensives  :  il  est  vrai 
que  les  malades  eux-mêmes  sont  le  plus 
souvent  la  cause  de  cette  exagératioi;:,  car 
ils  s'imaginent  que  l'électricité  agira  d'au- 
tant mieux  que  le  courant  sera  plus  in^ 
tense. 

L'auteur  s'est  mis  à  Fabri  de  ces*  exigen- 
ces et  a  adopté  des  appareils  donnant  un 
courant  extrêmement  faible  :  seule,  la  du- 
rée de  la  séance  varie,  à  l'inverse  en  ce 
qui  se  fait  d'ordinaire.  La  durée  de  ces 
séances  ne  dépasse  d'ailleurs  jamais  5  mi- 
nutes :  la  moyenne  est  2  minutes.  Cette 
manière  de  procéder  a  permis^  de  recon- 
naître que  Faction  dju  courant  électrique 
sur  le  myocarde  est  extrêmement  énergique 
et  salutaire. 

Les  malcuies  se  reposent  pendant  une  de- 
mi-heure après  chaque  séance. 

Le  massage  vibratoire  de  la  région  car- 
diaque est  utilisé,  comme  complément  du 
traitement  électrique, .  dès  q,ue  le  myocarde 
a.  repri»  un<  peu  de  vigueur. 

Le  gr^and  avantage  de  ce  traitement  est 
d'être  indépendant  de  toute  cons7dération> 
de  climat  et  de  saison. 

B.  Yù&n 

Le-  tnâiement  dea^  canAiopaOkie»  ébmamt 
ques  par  Fair  et  kb  Uttilèae,^  par  Max  Hbrz 
{Munch.  MedL  W.,  «3  ocfc  1066).  —  Ce  trai- 


temtfit  a  surtout  pour  but  d'endui«ir  les 
malades  aux.  influences  atmos^én^piee. 
C'est-  une  erreur  de  croire,  d'après.  Fau- 
teur, que  Fendiirnifisements  est  ime  ques- 
tion d'accoutumance  aux.  contrastas,  ttier- 
mlques  et)  qu'il  n}'y<  a  rien  de  meilleur  qaie 
Feau  froide  pour  y  arriîwar.  On  ne*  peut 
s'accoutumer  aux.  influences  atni08phéri*r 
ques  qu'en  faisant  agir  l'air  et  la  lumière. 
L'eniteur  préeenise  dans  ce  but  le  bain  de 
lumière  et  de»  courants  d'air  artiUcifilB, 
diapré»  le  priticipe  établi  par  Rubner.Dans 
le»  première»  appUcations*  chez  le»  caondiar 
ques  on  se  contente  de  faii*e  agir  pendant. 
un  certain  temps  des  bains  d'air  à  une 
température  indifférente  de  34f>  pendent: 
dixf  à-  vingt  minutes  .  On  doit.  d^aiUburs 
procéder  avec  précaution  lorsqu'on  se ' trou «^ 
ve  en  présence  d'une  lésson.  card&a4}ue'd'ori- 
gine  rhumatismale.  On  associe  alei»  avec 
avantage  lee  basses  températunss  avec  les 
radiations  lumineuses*  Les  effets- de  cadei'^ 
nier  procédé  se  rAppvoehent  beauaou9i<  de 
ceux  du  bain?  carbogazeux.  Les  malades 
supportent  les  excitation»  froides- sans  sen- 
sation de  frisson  et  môme  avec  uoe  sensa- 
tion de  bien-être.  Sous  Finâuenee  du  bain 
d!air  et  de  lumière  l'activité  rei^iratoire 
augmente  dîune  façon  considérable  et  il 
est  probable-  q^e  les  effets  du  tirai teittent 
d'Œrtel  chez  les  cardiaque»  sont  en  grande 
partie  dus  au  séjour  au  giundi  air  et  à  la 
lumière.  Dans  les  baine^  la  gradation*  skib- 
tient  en  élevant  peu  à  peu  la  différenoe  en- 
tre la  température  de» radiations  et  la  temt 
pérature  à  l'ombre  et  en  même  temp»  en 
augmentant  Fintensité  du  courant  d*air. 
L!action  de  ces  bains  est  alor»  très  exci- 
tante et  rafraîchissante.  Ensuite  le»  mala- 
des se  reposent  pendant  une  heure. 

On  emploie  souvent  encoi'e  chez  le&oai- 
diaques  les  procédés  diaphoi^tkpieB)  soit, 
pour  abaisser  la  pression  sanguine,,  soit 
pour  combattre  les  œdèmes.  On*  obtient 
l'action  thermique  sans  produire  des- trans- 
pirations pénibles  en  se  servant  d'une  forte 
radiation,  associée  à  une  couinant,  d'air,  de 
30  à  Si*».  Si  Fon  veut  produii-e  de  plus  for* 
tes  déshydratations  il  faut  se  servir  d'un, 
fort  courant,  d'air  chaud.  II  y  ai  là.  un 
moyen  énergique  de  soustraire  à.  Ko^Anis- 
me  de  Feau.  sous  forme  de  vapeur^  ^^  ^-'OA 
peut  toujours  procéder  de  telle  soKta.  que  le 
malade  ne  soit  pas  couvert  de  suauiv. 


dnxnbÉloB^    paT    HeniffUNG    {BÊimthf   medi 
Woeh,  11  déc.  Î9Ô6).  -—  L'auteur  a-  emptojftî 
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les  bains  nélâctriqaes,  courants  faradiques 
et  sinusoïdaux,  dans  un  très  grand  nombre 
de  casiâ^afiftction  cardiaque  à  la  période  de 
rupture  de  la  compensation.  Sous  leur  in- 
fluence la  pression  sanguine  se  relève  et 
le  cœurtiiminue  de  volume.  Ce  résultat  est 
obtenu  surtout  par  une  action  sur  les  vaso- 
moteurs  qui  règlent  le  tonus  vasculaire  et 
modifient  ainsi  la  pression  vasculaire.  L'ac- 
tion se  produit  directement  sur  les  vaso- 
moteurs  et  non  pas  «eulement  par  une  ac- 
tion réflexe  sur  les  nerfs  de  la  peau.  Les 
bains  de  courants  altmatifs  déterminent 
une  excitation  telle  que  les  vaisseaux  ne  se 
dilatent  ni  au  début  jeu  plus  tard.  Le  ré- 
tablissement du  tonus  vasculaire  normal 
amène  le  soulagement  du  travail  du  cœur. 
La  résistance  périphérique  est  diminuée, 
le  cœur  se  vide  mieux  et  peut  ainsi  dimi- 
nuer de  volume.  Le  traitement  par  le  cou- 
rant faradique  et  sinusoïdal  eat  un  traite- 
jxtent  qui  soulage  surtout  le  cœur,  alors  que 
les  bains  carbogazeux  imposent  un  exer- 
cice à  oet  organe  et  peuvent  être  ainsi  dan- 
gereux dans  les  cas  graves  d'insuffisance 
cardiaque.  Dans  le  traiteimant  électrique 
il  ne  se  passe  rien  de  pareil  et  souivent  les 
iiMdsjdes  se  rétablissent  très  rapidement. 
(Les  cas  les  mieux  appropriés  au  traitement 
par  les  courants  laradiques  sont  ks  insuf- 
ÛBaaces  myocardiques  non  com|>liqaée6, 
même  .graves,  consécutives  aux  maladies 
ialectimises,  aux  intoxicatÂoofi,  au  surme- 
nagr,  etc.,  les  lésions  cardiaques  au  début 
de  la  irupture  de  la  compensation,  Tarté- 
riosdéiBOse  au  début,  la  myocardite  chroni- 
que, les  névroses  cardiaques  et  vasomotri- 

GBB. 

Le  courant  faradique  convient  aux  ma- 
lades affaibMs,  anémiques,  irritables,  ainsi 
qu*è  eeux  *dont  la  pression  artérielle  est 
-MevEée.  Phis  tard  on  peut  recourir  chez  les 
mêmes  malades  aux  courants  sinusoïdaux. 
Le  treôiement  n'offre  aucun  inconvénient, 
si  Tott  surveille  Tétat  des  reins. 

L,  JUMON. 


Vallm<fi«s  da  «ystème  nepvBux 

D'   P.  SAIMTON 

'Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

La  myasthénie  btdbo-Bpinale,  par  L.  In- 
GELBANS  (L^Echo  médical  du  Nord,  24  nov. 
1906).  —  La  maladie  dont  il  s'agit  est  fort 
rare  jusqu'à  présent,  cependant  les  dbsei- 
vations  publiées  ont  été  plus  nombreuses 
en  ces  derniers  Temps,  parce  que  le  syn- 


drome est  mieux  connu.  L'affaitolisseinent 
progressif  qui  distingue  «ette  maladie  se 
localise  presque  constamment 'd'abord' dans 
les  nei^fs  crâniens  émanant  du  pédoncule 
céjnébral,  de  la  protubéraoïce  et  du  -bulbe. 
Les  membres  sont  paris  ensuite.  A  Tautop- 
^ie  on  ne  trouve  à  peu  près  rien  dans  les 
centres  nerveux. 

La  myasthénie  pseudo-paralytique  bulbo- 
spinale  ayant  pour  symptôme  dominant  un 
affaiblissement  musculaire  très  analogue  é 
celui  qu  on  observe  dans  la  maladie  d'Ad- 
dison,  on  a  songé  à  traiter  Taffeetion  par 
de  rextrait  des  capsules  surrénales.  C'est 
Baymond,  qui,  en  1901,  en  a  fait  ingpérer 
à  un  malade  et  a  vu  son  état  lâ'aiBélioiier 
considérablement  durant  quelques  semai- 
nes :  le  changement  était  franc  et  Raymond 
proposait  aussi  l'extrait  de  thymus. 

En  janvier  1905,  le  môme  auteur  mon- 
trant un  sujet  guéri  depuis  quatre- ans  dit 
que  ce  n'est  pas  à  l'ingestion  de  poudre  de 
thymus  et  de  pilules  d'extrait  de  capsules 
surrénales  prises  pendant  un  temps  très 
cour  qu'il  faut  attribuer  cette  guérison. 
Murri  donne  cent  à  cent  cinquante  gram- 
mes de  glycose  par  jour.  Buzzard  a  em- 
ployé la  thyrotdine. 

Ingelrans  pense  que  rélectriclté  est  dan- 
gereuse, quant  au  massage  il  ne  donne 
rien.  Dans  ces  conditions,  on  recherche  la 
cause  possible  du  mal  et  si  on  dépiste  ila 
syphilis  ou  l'insuffisance  hépatique  ou  ré- 
nale, on  appliquera,  une  thérapeutique  ap- 
propriée. 

L.  limoN. 

:L'hydroâiéffiqBie  dans  le  ^traitemeiit  du  ta- 
bès, par  LàQlTEim  (Berlmer  klin.  W^then- 
schrift,  29  oot.  06).  — L'auteur  préconise  les 
demi-bains  à  34*,  qu'on  abaisse  peu  à  peu 
à  2^®,  d'une  duiée  de  3  à  5  minutes,  accom- 
pagnés de  frictions  légères  et  d'affusions. 
On  obtient  de  cette  façon  une  excitation  lé- 
gère du  système  circulatoire,  une  amélio- 
ration de  l'état  général,  une  modification 
maixiuée  des  échanges  nutritifs,  et  de  la 'to- 
nicité musoulaire  par  excitation  légère  des 
nerfs  centri])ètes.  I^es  malades  marchent 
bientôt  uiieux,  et,  dans  les  cas  où  existent 
des  troubles  sphinctériens,  ceux-ci  entrent 
en  régression.  Les  douleurs  fulgurantes  et 
les  paresthésies,  mbins  aisémewt  ^modifia- 
blés  par  rhydrothénèpie,  diminuent  cepen- 
diint  d'ime  façon  appréciable. 

Une  règle  inipoilante  consiste  à  éviter 
tout  refroidissemeiA  :  il  sera  donc  parfois 
l»on  de  faire  précéder  le  bain  d'un  envJop- 
pement  chaud  et  sec,  et  de  le  faire  suivra 
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d'un  repos  prolongé.  Il  ne  faut  jamais  es- 
sayer d'aguerrir  le  malade  vis-à-vis  de  tem- 
pératures tfop  basses. 

Lés  ataxiques  affaiblis  et  anémiques  ne 
supportent  pas  les  demi-bains  :  on  les  trai- 
tera par  les  bains  d'acide  carbonique  de 
34  à  30«,  trois  fois  par  semaine  au  maxi- 
mum ;  la  durée  de  la  cure  sera  de  6  semai- 
nes à  2  mois. 

L'auteur  compte,  avec  cette  méthode, 
69  00  d'améliorations,  le  plus  souvent  du- 
rables. Les  récidives  concernent  spéciale- 
ment les  crises  de  douleurs  fulgurantes.  Le 
taux  relativement  peu  élevé  des  améliora- 
tions tient  à  ce  que  tous  les  patients  étalent 
traités  à  la  policlinique  et  retournaient  chez 
eux  après  le  bain  :  il  a  donc  été  souvent  dif- 
ficile de  les  mettre  à  l'abri  du  refroidisse- 
ment. 

L'auteur  a  obtenu,  par  les  mêmes  proco- 
dés, des  résultats  analogues  dans  la  sclé- 
rose en  plaques  :  les  résultats  sont  plutôt 
plus  durables  que  dans  le  tabès. 

E.  VocT. 

Doit-on.  donner  le  iraitemeni  spédf iqiié  à 
des  tabètiqties  atteints  de  manilestations  ay- 
philitiques  actives,  par  Devé  {La  Rev.  med. 
de  Normandie,  25  nov.  1906).  —  Diverses 
manifestations  syphilitiques  peuvent  sur- 
venir deux,  trois  ans  après  le  début  du 
tabès,  mais  le  plus  souvent  quatorze, 
quinze,  seize  ans  après  les  premiers  symp- 
tômes tabétiques.  Dans  un  cas  de  l'auteur, 
les  crises  douloureuses  fulgurafites  remon- 
taient à  six  ou  sept  ans  avant  l'apparition 
d'une  gomme.  Il  est  souvent  difficile  de 
fixer  l'âge  de  la  syphilis  auquel  sont  appa- 
rues les  manifestations .  spécifiques.  Quel- 
ques malades  ignoraient  d'ailleurs  leur  sy- 
philis ;  dans  tous  les  cas  11  ne  faut  pas  se 
laisser  influencer  pat  les  dénégations  des 
tabétiques  au  sujet  de  la  syphilis. 

Dès  qu'on  voit  survenir  ces  manifesta- 
tions spécifiques  il  faut,  même  chez  un  ta- 
bétique,  instituer  le  traitement  antisyphi- 
litique,  bien  que  certains  neuropathologi- 
ques, dont  le  professeur  Déjerine,  soutien- 
nent que  le  traitement  mercuriel  intensif 
hâte  et  aggrave  souvent  la  marche  du  ta- 
bès, comme  de  la  paralysie  générale.  Il  ne 
faut  pas  oublier  qu'on  a  souvent  affaire  ici 
à  des  sujets  d'un  certain  âge  et  plus  ou 
moins  artério-scléreux.  Parfois  la  manifes- 
tation spécifique  grave  nécessitera  un  trai- 
tement urgent,  énergique,  mais  le  plus  sou- 
vent, il  faudra  instituer  un  traitement  an- 


tlsyphilitique  modéré,  moyen,  plus  mercu- 
tiel  que  ioduré. 

L.  J13M0N. 


Maladies  du  larynx,  du  nés 
et  des  oreilles 

D'  COURTADB 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Réflexions  sur  Tévidement  peiro-mastoi- 
dien,  par  Mouret  {Revue  hehdom.  de  la- 
ryng.,  d'otoL,  août  1906.)  —  L'évidement 
petro-mastoïdien  a  pour  but  d'ouvrir  lar- 
gement l'oreille  moyenne  et  ses  annexes 
pour  rechercher  et  enlever  soigneusement 
les  tisus  malades  :  fongosités,  ostéites,  cho- 
lestéatomes. 
Stacke  commence  par  attaquer  le  mur  de 
la  logette  et  n'arrive  à  l'antre,  par  l'aditus, 
qu'en  dernier  lieu  ;  d'autres  opérateurs  sui- 
vent la  voie  inverse  ;  enfin  on  peut  atta- 
quer la  région  même  de  l'aditus,  en  perfo- 
rant au  niveau  de  la  spina  supra  meatum. 
Quelle  que  soit  la  technique  suivie  il  faut 
ouvrir  largement  l'aditus  et  l'antre  de  fa- 
çon que  ces  régions  ne  fassent  avec  la 
caisse  qu'une  vaste  cavité.  Il  faut  que  le 
curettage  porte  sur  toutes  les  cellules  petro- 
mastoïdiennes  et  la  cavité  attico-antrale, 
et  enlever  le  plus  possible  la  paroi  posté- 
rieure du  conduit  auditif  afin  de  créer  une 
voie  de  communication  de  la  cavité  mastoï- 
dienne avec  l'extérieur  ;  on  doit  réséquer 
moins  bas,  dans  le  tiers  interne  du  conduit 
auditif  afin  de  ménager  le  nerf  facial  qui 
le  traverse.  ^ 

La  vaste  cavité  qui  résulte  de  Févidfc- 
ment  ne  tarde  pas  à  se  couvrir  de  bour- 
geons charnus  qui  comblent  la  brèche,  mais 
laissent  souvent  une  cavité  dans  la  région 
qui  correspond  à  l'antre,  ce  qu'il  faut  ten- 
ter d'empêcher. 

L'épidermisation  part  des  bords  de  la 
plaie  cutanée  et  gagne  de  proche  en  pro- 
che la  profondeur  de  la  cavité. 

On  peut  surveiller  la  plaie  soit  par  la 
brèche  du  conduit  auditif  soit  par  la  plaie 
mastoïdienne  maintenue  béante.  Moure  su- 
ture, après  l'opération,  la  plaie  mastoï- 
dienne et  fait  les  pansements  par  le  conduit 
auditif  ;  la  durée  totale  du  traitement  est 
abrégée  et  la  guérison  survient  au  bout  de 
2  à  3  mois  et  quelquefois,  même  en  6  se- 
maines. 

Pour  surveiller  par  le  méat  la  cavité  mas- 
toïdienne évidée,  le  conduit  auditif  mem- 
braneux était  une  gêne^-;  aussi,  dut-on  in- 
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tervenir  pour  parer  à  cet  inconvénient.  Zau- 
fal  supprimait  la  portion  cutanée  du  con- 
duit auditif  ;  les  partisans  de  ce  procédé 
soutiennent  que  la  cutanisation  de  la  ca- 
vité de  révidement  est  aussi  rapide  que 
quand  on  laisse  des  lambeaux^,  avec  de 
nombreux  auteurs,  M.  Mouret.  préfère  in- 
ciser longitudinalement  le  conduit  afin  de 
rétaler  sur  les  parties  osseuses  voisines  ; 
la  réparation  est  plus  rapide  et  on  évite 
1a  rétrécissement  par  rétraction. 

Pour  que  les  lambeaux  taillés  aux  dépens 
du  conduit  auditif  membraneux  soient  uti- 
lisables, il  faut  :  1®  que  le  conduit  ne  soit 
pas  maltraité  au  cours  de  l'opération  ;  2® 
que  les  lambeaux  soient  taillés  d*une  façon 
rationnelle  ;  H^  que  la  surface  osseuse  sur 
laquelle  on  doit  les  appliquer  soit  régulière. 

Les  divers  procéda  de  plastique  du  con- 
duit membraneux  soxit  ceux  de  Stacke,  de 
Kômer,  de  Panse  ei  de  Siebenmann. 

Dans  !e  premier  procédé,  lorsque  révide- 
ment est  terminé,  on  ftécoUe  les  parois  pos- 
térieure et  supérieure  du  conduit  membra- 
neux,  on  dilate  le  conduit  avec  une  pince 
de  Kocher  et  on  Fincifie  dans  toute  sa  ton- 
gffueur  le  long  de  la  paroi  supérieure  ;  de 
Textrémité  externe  de  cette  incision  on  en 
fait  partir  une  seconde,  verticale  qui  rend 
le  lambeau  libre  du  pavillon  ;  on  peut,  dès 
lors,  le  rabattre  sur  la  brèche  osseuse. 

Dans  le  procédé  de  Panse,  Fincision  lon- 
gitudinale porte  sur  la  paroi  postérieure 
et  vient  aboutir  au  milieu  de  la  deuxième 
incision,  externe  ;  au  lieu  d'un  grand  lam- 
beau unique,  il  y  en  a  deux  ;  le  lambeau 
supérieur  tend  à  tomber  par  son  propre 
poids  et  s'applique  moins  bien  sur  la  sur- 
face osseuse. 

Kômer  pratique  deux  incisions  parallè- 
'  les  sur  la  paroi  postérieure  du  conduit 
membraneux  et  les  conduit  jusqu'à  la  con- 
que ;  il  limite  ainsi  une  longue  languette 
de  peau  qu'il  applique  contre  la  partie  pos- 
térieure de  la  cavité  mastoïdienne,  en  la 
faisant  pivoter  autour  de  son  pédicule  qui 
correspond  à  la  conque. 

Le  procédé  de  Siebenmann  a  pour  but. 
de  créer  un  très  grand  orifice  méatiquâ 
pour  la  cure  des  choléstéatomes. 

La  paroi  postérieure  membraneuse  du 
conduit  auditif  est  sectionnée  en  son  mi- 
lieu puis  agit  diversement  suivant  les  cas. 
Si  le  choléstéatome  est  petit,  l'incision  est 
poussée  jusqu'à  la  conque  où  elle  bifurque  ; 
la  branche  supérieure  monte  obliquement 
jusqu'à  l'anthélix  ;  l'inférieure  est  descen- 
dante mais  presque  horizontale  ;  oïl  forme 


ainsi  un  lambeau  externe  triangulaire  des- 
tiné à  être  tabattu  en  arrière  contre  la  pa- 
roi postérieure  de  l'antre  mastoïdien.  Pour 
rendre  le  lambeau  plus  souple,  Siebenmann 
enlève  le  cartilage. 

Si  le  choléstéatome  est  plus  volumineux, 
l'auteur  élargit  les  deux  branches  diver- 
gentes de  l'incision  dcufis  la  conque  et  sup- 
prime totalement  peau  et  cartilage  ;  il  su- 
ture directement  la  peau  de  l'anthélix  à 
la  paroi  postérieure  de  l'antre  évidé. 

Si  le  choléstéatome  est  très  étendu  en 
arrière  Siebenmann  résèque  toute  la  con- 
que et  suture  le  pavillon  à  la  peau  mastoï- 
dienne après  avoir  enlevé  un  lambeau  cuta- 
né en  forme  de  croissant,  de  sorte  que  le 
pavillon  et  le  méat  sont  reportés  en  ar- 
rière. 

Luc  a  employé  le  procédé  de  Siebenmann 
légèrement  modifié,  quant  au  lambeau 
taillé  dans  la  conque  ;  tandis  que  ce  der- 
nier emprunte  son  lambeau  à  la  partie  su- 
périeure de  la  conque,  Luc  l'emprunte  à  la 
partie  inférieure,  ce  qui  abaisse  un  peu 
l'orifice  du  méat. 

M.  Mouret  trouve  au  procédé  de  Luc  les 
avantages  suivants  :  le  relief  formé  par  la 
racine  de  l'hélix  étant  conservé,  le  pavil- 
lon paraît  moins  mutilé  ;  Festhétique  y 
gagne,  car  la  cavité  se  trouve  voilée  par 
une  sorte  de  toit  latéral  ;  en  l'absence  de 
coton  dans  l'oreille,  le  vent,  les  poussières 
n'iront  pas  s'engouffrer  directement  dans 
la  partie  évidée. 

Avec  un  méat  auditif  ainsi  agrandi,  il 
n'est  point  nécessaire  de  maintenir  ouverte 
la  plaie  mastoïdienne  pour  surveiller  la  ci- 
catrisation de  révidement  ou  la  récidive  du 
choléstéatome  ;  il  faut  en  excepter  les  cas 
où  l'on  a  dû  cureter  la  partie  la  plus  pos- 
térieure de  la  mastoïde  ;  on  devra  alors 
ménager  un  orifice  de  surveillance  tempo- 
raire qui  se  fermera  toujours  en  même 
temps  que  se  cicatriseront  les  parties  évi- 
dées  sous-jacentes. 

A.    COURTADE. 

Hémorrhagies  après  de  légères  opérations 
sur  la  gorge,  par  Johnston  de  Baltimore 
{Revue  hebd,  de  laryng.  10  novembre  06).  — 
L'auteur  relate  une  série  d'observation  où 
des  hémorragies  plus  ou  moins  abondan- 
tes ont  succédé  à  des  opérations  bénignes 
de  la  gorge. 

Un  jeune  homme  de  17  ans  présentait 
des  épistaxis  fréquentes  qui  furent  arrê- 
tées par  deux  cautérisations  au  nitrate 
d'argent  ;  il  existait  en  même  temps  de 
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rhypertrophie  des  cornets  et  de  l'amygda- 
lite caséeuse.  L'amygdale  droite  fut  cauté- 
risée avec  le  gaivano,  en  trois  points,  sans 
qu'il  y  eût  le  moindre  incident  ;  cinq  Jours 
après,  l'amygdale  gauche  fut  cautérisée 
à  son  tour,  ma.is  dès  le  lendemain,  le  ma- 
lade fut  pris  d'hémorragie  qui  dura 
plusieurs  jours.  Pendant  l'examen,  prati- 
qué 4  jours  après  cette  dernière  cautérisa- 
tion, le  malade  s'évanouit  ;  revenu  à  lui, 
il  vomit  d'abondants  caillots  de  sang.  On 
prescrit  le  chlorure  de  calcium.  Le  lende- 
main l'hémorragie  se  reproduit  .très  abon- 
dante. Une  solution  d'adrénaline  appliquée 
sur  le  point  saignant  se  montre  inefficace  ; 
on  essaie  une  solution  forte  de  tanin  et 
d'acide  gallique,  puis  la  glace  ;  on  essaie 
de  cautériser  avec  le  galvano,  sans  pou- 
voir atteindre  le  point  de  départ  de  l'hé- 
morragie qui  était  la  fossette  sus-amyg- 
dalienne. 

Complètement  exsangue,  l'enfant  mourut, 
cinq  jours  après  le  début  des  accidents  ; 
il  était  hémophilique,  car  la  circoncision 
fut  suivie  d'une  hémorragie  qui  fut  diffi- 
cile à  réprinier,  et  une  plaie  qu'il  se  flt  à 
l'oreille,  en  tombant,  saigna  jusqu'à  la 
mort. 

Après  le  curettage  de  végétations  adénoï- 
des, chez  une  dame  de  34  ans,  il  survint 
urie  hémorragie  qui  fut  arrêtée  net  avec 
l'adrénaline. 

Huit  heures  après  une  amygdalotomie 
double  chez  un  homme  de  2S  ans,  on  dut 
appliquer  pendant  20  minutes  un  tampon 
imbibé  d'adrénaline  pour  arrêter  l'hémor- 
ragie. 

Chez  un  homme  de  20  ans  on  pratique 
l'amygdalotomie  double  ;  cinq  jours  après, 
à  8  heures  du  matin,  il  survient  une  hé- 
morragie à  droite  :  le  sang  provenait 
d'une  petite  artériole  du  piller  postérieur 
qui  fut  cautérisée  ;  cinq  jours  plus  tard 
nouvelle  hémorragie  qui  dura  3  heures 
mais  qui  s'arrêta  spontanément  pour  ne 
plus  reparaître. 

On  pratique  l'amygdalotomie  avec  la 
pince  et  Tamygdalotome  chez  un  homme 
<ie  19  ans  ;  4  heures  après  l'inierv^ntion 
il  survient  une  hémorragie  à  gauche  ; 
l'adrénaline  et  les  astringents  ne  peuvent 
la  reprimer  ;  on  dut  pratiquer  la  compres- 
sion pendant  45  minutes  avec  un  tampon 
d'ouate  imbibé  d'adrénaline  pour  arrêter  la 
perte  de  sang  qui  provenait  du  pilier  an- 
térieur. 

De  ces  observations,  l'auteur  conclut  que 
les  astringents  sont  sans  effet  ;  en  présence 
d'une  hémorragie  il  faut  comprimer  avec 


le  jdQigt  le  point  qui  saigne.  Si  ce  moyen 
est  insuffisant,  il  faut  lier  les  deux  piliers. 
L'auteur  aurait  du  ajouter  qu'il  faut  em- 
ployer l'adrénaline,  avant  de  pratiquer  ia 
ligature  des  piliers,  puisque  cet  agent  s'est 
montré  efficace  dans  les  cas  qu'il  a  relatés. 

A;    COURTAOE. 

Valeur  pratique  des  inhalatioiuB  dans  le 
Iraitemeat  dei  affections  larfngées  H  pul- 
monaires (Zeitschr.  f.  aerztl  Fortbildung, 
15  nov.  06).  ■—  Le  D'  Roscnberg  recommande 
les  inhalations  de  vapeur  d'eau  ou  de  dé- 
coction de  sureau  dans  la  laryngite  aiguë  : 
dans  les  formes  chroniques,  on  se  sert  de 
solutions  de  tannin  ou  d'alun  à  0,5  —  1,5  0/D, 
additionnées  d*essenoe  de  menthe  ou  d'eau 
de  laurier-cerise  ;  dans  le  premier  cas,  on 
augmente  l'expectoration,  dans  le  second, 
on  calme  la  toux. 

Les  inhalations  sont,  surtout  utiles  dans 
la  laryngite  sèche  avec  toux  suffocante  :  on 
prescrira,  dans  ce  cas,  des  inhalations 
d'eau  d'Ëms,  ou  de  chlorhydrate  d'ammo- 
niaque à  2  0/0,  de  bicarbonate  de  soude  à 
2,  0/0,  etc.  On  parvient  ainsi  à  pwîvoquer  le 
détachement  des  croûtes  et  à  permettre  un 
traiteriient  endolaryngé  par  badigeonnages 
ou  insufflations. 

Lorsqu'il  s'agît  de  modifier  un  état  patho- 
jogique  des  bronches  ou  du  poumon,  on  s'a- 
dressera surtout  aux  substances  volatiles 
(térébenthine,  eucalyptol,  myrtol,  etc.). 
Dans  la  bronchite  fibrineuse,  les  inhalations 
d^eau  de  chaux  à  10  0/0  sont  indiquées  : 
dans  Tectasie  broncliique,on  favoarisera  l'ex- 
pectoration par  des  inhalations  de  thymol, 
acide  phénique  à  2  0/0,  créosote,  acide  sa- 
licylique,  etc.  Grâce  à  l'emploi  de  la  téré- 
benthine, on  peut  arriver  à  faire  di&paraî-, 
tre  rôdeur  désagréable  de  la  gangrène  pul- 
monaire. 

L'auteur  ne  croit  pas  à  une  grande  uU- 
Jité  des  inhalations  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire :  elles  ont  une  valeur  purement 
symptomatique. 

E.  Vocrr. 


Ophtalmolo^e 


D*  DARIER 


Ancien  président  de  la  Sté  d'Ophtalfflotogfe 

De  réaadèatlon  avec  anesthéale  locaiA. — 
Indications  et  technique,  par    F.  TEHRinr 

[Arch.  d'Ophtal.,  février  1906).  —  M.  Ter- 
rien  après  Weiss,  Otto  Meyer  et  d'autves 
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ccffiseilie  .pour  i'éBiiciéAtion  d'un  oeil  ou 
d'un  moignon  non  douloureux,  de  rempla- 
cer Fanesthésie  générale  par  Fanesthésie 
locale  produite  par  la  cocaïne.  Il  y  ajoute 
une  injection  hypodermique  d'un  centi- 
gramme  de  morphine. 

L'auteur  emploie  une  solution  de  Q,W  de 
cocaïne  pour  K)  gr.  d'eau  dont  on  peut  in- 
jecter deuK  centimètres  cubes.  Il  fait  d*a- 
bord  une  injection  sous-conjonctivale  au 
niveau  des  muscles  droits,  et  une  fois  la 
conjonctive  disséquée  et  le  muscle  section- 
né, c'est-à-dire  le  globe  Irbéré  de  ses  adhé- 
rences, M.  Terrien,  comme  dans  le  procédé 
d'Otto-Meyer,  introduit  dne  petite  aiguille 
d'Aoei,  courbe  et  mousse  qui  glisse  entre 
la  conjonctive  et  ia  paroi  du  globe  jusqu'au 
niveau  du  pôle  postérieur  pour  injecter  un 
demi-centimètre  cube  de  la  solution  sui- 
vante : 

Depuis  1893,  dans  tous  les  cas  où  c'est 
po&sible,  c'est-à-dire  en  présence  d'un  œil 
pas  trx^  douloureux,  l'auteur  emploie  l'a- 
oe^hésie  locale  au  lieu  du  chioroConne. 

li  use  d'une  solution  dont  chaque 
centimètre  cube  renferme  un  centigramme 
de  cocaïne  et  deux  centigrammes  de  sto- 
vaine. 

11  suffit  d'en  infecter  1  à  1  1/2  centimètre 
(^ube  d'abord  sur  la  conjonctive  au  niveau 
des  muscles  puis  dans  la  profondeur  au 
tour  du  nerf  optique.  Si  avec  cela,  on  a  soin 
de  couper  les  muscles  sans  crochet,  mais 
en  les  saisissant  avec  la  pince  au  niveaii 
de  leur  insertion,  on  peut  faire  une  énu- 
cléation  presque  sans  douleur. 

Comme  le  fait  remarquer  M.  Terrien,  il 
n'est  pa.s  indifférent  de  se  passer  du  chlo- 
roforme par  ces  temps  où,  de  plus  en  plus, 
notre  responsabilité  opératoire  tend  à  être 
engagée. 

Ainsi  on  pourrait  réserver  l'aaestWsie 
générais  pour  les  opération»  à  faire  chez 
les  enfants  ou  pour  les  yeux  fortement  en- 
flammiés  eontre  lesquels  la  cocaïne  n'a  pas 
un  pouvoir  anesthésique  suffisant. 

A.  Darier. 

Trailamani  du  Xantbelasma  des  paupières, 

(Société  d'ophtalmologie  de  Paris,  Séance 
du  10  octobre  1906.) 

M.  MOBAX  présente  un  malade  atteint  de 
xanthelasma  très  étendu  et  très  épais  des 
paupières  et  des  différentes  parties  de  la 
face,  y  compris  le  cuir  cheVelu.  M.  M...,  de- 
mande si  l'exérèse  des  points  xanthelasmi- 
ques,  &  leur  début,  aurait  prévenu  une  gé- 
néralisation aussi  ételidue. 


M.  A.  Tesson  a  jopéré  par  ablation 
complète  %m  assez  grand  nombre  de  xanibé- 
iaamaâ  eit,  quoi<ïue  les  malades  hissent  priés 
de  revenir  «n  cas  de  rechute^  U  n'a  jamais 
revu  de  récidives.  De  Wecker  avait  fait 
ia  même  remarque*  Gependant  il  faut  re- 
«onnaiire  que  cet  ai^gumeni  ne  prouva  pas 
que  Pabiation  précoce  empèciie  la  forma- 
tion de  nouveltes  plaquas  de  xaaliiMfte.  L'a- 
blation reste  le  procédé  de  choix,  les  autres 
procédés  ne  devant  être  eiapioyés  à  titre 
palliatif  ou  curatif  que  si  elle  est  imprati- 
cable. 

M.  DAfiiBR  a  observé  un  assez  grand 
nombre  de  cas  de  xanthélasœas,  mais  au- 
cun n'était  auasi  généralisé  que  celui  pré- 
senté par  M..  Morax.  Quant  à  la  question  de 
savoir  si  l'exérèse  précoce  prévient  la  pro> 
gression  du  mal,  il  peut  dire  que  dans  tous 
les  cas  où  il  a  pratiqué  une  ablation  totale 
avec  les  ciseaux  des  malades  ne  sont  fa 
mais  revenus  montrer  de  nouvelles  pla- 
ques ;  chez  ceux  au  contraire  où  l'opéra- 
tion n'avait  pas  été  complète  ou  quand 
Il  avait  employé  d^autres  procédés  (électro- 
iyse,  galvanocautère)  il  a  vu  des  rechutes 
se  produire.  Il  est  donc  probable,  qu^  de 
même  que  pour  beaucoup  de  néoplasmes, 
une  exérèse  précoce  et  bien  radicale,  a 
beaucoup  de  chances  de  prévenir  les  re- 
chutes ;  mais  de  grandes  réserves  s'impo- 
sent, car  il  s'agit  souvent  de  prédisposi- 
tions individualies  et  de  terrains  toujours 
prêts  à  recevoir  le  germe  encore  inconnu. 
Il  y  a  des  cas  bénins  et  des  cas  malins. 

M.  Valude  a  vu  des  cas  où  l'ablation  chi- 
rurgicale n'a  pa«  été  suivie  de  récidîve^s 
alors  qu'un  cas  traité  par  le  galvano-cau- 
tère  a  progressé  rapidement. 

M.  Antonelu  n'a  jamais  vu  de  rechutes 
locales  après  l'exérèse  chirurgicale  bien 
pratiquée. 

M.  RoGHOK-DuviGNAUD  pense  qu'il  peut  y 
avoir  des  cas  malins  d'emblée  comme  pa- 
raît l'être  celui  de  M.  Morax. 

,       A.   DA8J£B. 

Effets  favorables  de«  rayons  bleu-Ti<rfet& 
de  rarc-voUaique  sur  les  ukèras  de  la  cor- 

?iS^  P^r  V.  Franc  (Vratchéànaya  Gazeta 
1906,  n°  31).  —  A  la  clinique  ophtalmologi- 
que du  professeur  Beliarminov,  de  l'Acadé- 
mie militaire  de  médecine  de  Saint-Péters- 
bourg, l'auteur  a  entrepris  des  essais  de 
traitement  d'ulcères  de  la  cornée  par  les 
rayons  de  Tare  voltaïque,  qu'on  faisait  tra- 
verser, après  les  avoir  concentnê  au  moyen 
d'un  verre  p]an-convexe  de  10  centimètres 
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de  diamètre  et  de  8  dioptries,  un  récipient 
en  verre,  à  parois  parllèles,  rempli  d'une 
solution  forte  de  sulfate  de  cuivre  dans 
rammoriiaque.  De  cette  façon,  les  lésions 
cornéenneô  ne  subissaient  que  l'influence 
des  rayons  bleu-violets  de  la  lumière  vol- 
taïque.  Neuf  cas  d'ulcère  de  la  cornée  —  dont 
deux  s'étaient  montrés  rebelles  aux  procé- 
dés classiques  de  traitement  —  furent  trai- 
tés de  la  sorte.  Dans  tous,  la  guérison  sur- 
vint en  quelques  séances. 

^  V.   DE  HOLSTKIN. 

L'action  de  reiimydrine  sur  FcBil  humain, 
par  le  D'  A.  Birtozzi  (Florence).  (Annali 
di  Ottalmologia,  Vol.    XXXV  1906.) 

Suivant  Del  Monte,  l'eumydrine  mérite- 
rait,*en  thérapeutique  oculaire,  la  première 
place  parmi  les  succédanés  de  l'atropine, 
qu'elle  devrait  remplacer  dans  certains  cas 
chez  les  enfants  ou  chez  les  vieillards,  ou 
en  cas  d'intolérance  pour  l'atropine  ;  elle 
serait  même  préférable  à  l'homatropine 
pour  faciliter  Tophtalmoscopie,  pouvant 
donner  à  égalité  de  doses,  une  mydriase 
plus  large,  plus  rapide  et  plus  curable, 
bien  que  susceptible  d'être  vite  compensée 
par  les  myotiques.  —  Kostin  trouve,  par 
contre,  l'action  de  l'eumydrine  sur  la  pu- 
pille et  l'accommodation  beaucoup  trop 
longue. 

Les  conclusions  de  Bertozzi,  qui  a  es- 
sayé des  collyres  à  0,25,  0.5,  1,2  et  5  0/0,  sur 
des  yeux  sains  de  jeunes  sujets,  sont  les 
suivantes  :  l'eumydrine  provoque  une  my- 
driase assez  forte,'mais  presque  toujours  ca- 
pable d'augumenter  sous  l'action  associée 
de  la  cocaïne.  Le  début  de  la  dilation  pu- 
pillaire,  son  degré  et  sa  durée  sont  en  rap- 
port direct  avec  la  dose  employée,  quel  que 
soit  le  titre  du  collyre,  l'eumydrine  provo- 
que constamment  une  parésie  de  l'accomo- 
dation  (plus  ou  moins  intense)  qui  persiste 
parfois  même  un  peu  plus  longtemps  que 
la  mydriase.  Les  myotiques  instillés  au 
moment  du  maximum  de  la  mydriase  ob- 
tenue par  l'eumydrine  provoquent  une  ré- 
duction légère  et  transitoire  du  diamètre 
pupillaire,  sans  influence  réelle  sur  la  du- 
rée totale  de  la  mydriase  et  de  la  parésie 
acconunodative  dues  à  l'eumydrine.  La 
toxicité  de  cette  dernière  est  bien  plus  forte 
que  celle  de  l'atropine  (5  fois  et  demie  dans 
les  expériences  d'injection  hypodermiques, 
8  fois  dans  les  expériences  d'injection  in- 
traveineuse); mais  en  pratique  les  instilla- 
tions conjonctivales  ne  donnent  aucune  ma- 
nifestation d'intolérance. 

A.  Dahier.  . 


Maladies  ▼énérisEne*  —  Maladl«)S 
de  la  peau 

D'  MORBt-LAV ALLÉE 

Médecin   des   hôpitaux 

Considérations  nouvelles  concernant  le 
psoriasis,  par  Unna  (Medic,  Klinik,  n**^  39 
et  40,  1906).  —  L'auteur  ne  croit  pas  û  In 
spécificité  du  psoriasis,  qui  ne  serait  qu'un 
eczéma  sec  poussé  à  l'extrême  :  tous  ôeux 
sont  pour  lui  des  affections  parasitaires 
qu'on  ne  guérit  pas  parce  qu'on  se  con- 
tente, en  général,  de  traiter  les  lésions  gio:*- 
sières,  sans  rechercher  les  points  où  se  dis- 
simule l'agent  pathogène. 

Le  traitement  recommandé  par  Tauteur 
est  le  suivant  :  une  fois  par  jour,  un  haîn 
chaud,  dans  lequel  on  frictionne  le  malade 
avec  du  savon  de  potasse  étendu  sur  un 
morceau  de  flanelle  :  on  nettoie  et  sèche  en- 
suite la  peau,  on  applique  un  topique  sou» 
forme  de  pommade  et  le  malade  s'habillo 
ensuite  de  flanelle  de  la  tête  aux  pieds.  Pour 
le  tronc  et  les  membres,  on  se  sert  de  pom- 
made contenant  5  0/0  d'acide  pyrogalïique 
et  5  0/0  d'acide  salicylique.  Au  bout  de 
quelques  semaines,  il  ne  reste  plus  que  les 
lésions  tenaces  des  coudes  et  avanl-hras, 
des  genous  et  des  mollets,  qu'il  faut  recou- 
vrir  d'un  vernis  extoliant  : 

Acide  salicylique 10  gr. 

Anesthésine 

Esprit  d'éther  nitrique.    ââ5gr. 

CoUodion  ad 100  gr* 

Us.  Eut 

Par-dessus,  on  applique  la  pommade  à 
l'acide  pyrogalïique,  dont  l'action  s'exerce 
à  travers  la  pellicule  de  coUodion,  On  re- 
nouvelle le  coUodion  tous  les  jours. 

Les  récidives  seront  traitées  de  suite  énei 
giquement. 

Chez  la  femme,  la  médication  est  dîffi* 
cile  à  appliquer,  à  cause  de  la  chevelu  rt, 
que  les  malades  tiennent  à  conserver  lon- 
gue. 

L'auteur  estime  que  le  régime  n'o  aucune 
importance,  et  les  séjours  aux  stations  sul- 
fureuses et  autres  n'ont  d'utilité  que  si  Ton 
emploie  simultanément  les  agents  cura- 
teurs de  la  dermatose  (chrysarobine,  acide 
pyrogalïique). 

La  sudation  peut  favoriser  la  desquama- 
tion. 

Le  traitement  par  les  rayons  X  sera  ap- 
pliqué seulement  dans  les  régions  à  psoriû* 
.sis-tenace. 
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Uarsenic,  en  commençant  par  une  pilule 
de  0,005  gr.  et  en  augmentant  jusqu'à  10 
pilules  par  jour  pour  redescendre  ensuite 
graduellement,  sera  réservé  aux  cas  gra- 
ves, et  toujours  donné  si  les  ongles  sont 
£|lteints. 

Le  naftalan  rendra  de  grands  services 
dîuis  les  cas  de  psoriasis  irrité  par  des  trai- 
lements  intempestifs. 

E.  VOGT. 

La  thérapeutique  locale  dans  le  traitement 
di|  lichen  i^n,  par  H.  Vœrner  {Arch.  f.  Der- 
matoL  u.  Syphilis  v.  LXXXII,  fasc.  3,  dé- 
cembre 1906).  —  Le  fait  que,  de  Taveu  de 
tous  les  dermatologistes,  le  lichen  plan  est 
justiciable  d'un  traitement  interne  par  Tar- 
senic,  n'implique  nullement  l'inutilité  des 
pi-océdés  thérapeutiques  locaux  dans  cette 
dermatose.    Les    médications    locales    ne 
jouent-elles  pas  un  rôle  incontestablement 
utile,  bien  que  subordonné,  dans  la  syphi- 
lis qui,  pourtant,  exige  impérieusement  un 
traitement  spécifique  interne  ?  Aussi  l'au- 
teur a-t-il,  dans  certains  cas  de  lichen  plan, 
essayé  un  traitement  local  par  une  pom- 
••^^do  arsenicale  et  un  bandage  compres- 
sif ,  moyens  dont  il  s'est  bien  trouvé.  Ces  es- 
sais furent  faits  dans  le  service  de  policli- 
nique médicale  de  la  Faculté  de  Leipzig, 
dirigé    par  le  professeur  Hoffmann. 

Il  va  de  soi  qu'un  traitement  local  pa- 
rait surtout  indiqué  dans  les  cas  où,  après 
un  traitement  arsenical  interne,  on  voit 
persister  le  lichen  plan  dans  une  région 
quelconque. 

Voici  les  observations  dans  lesquelles  ce 
traitement  local  s'est  montré  efficace. 

Une  jeune  personne  présente  à  la  surface 
dorsale  des  mains  du  lichen  plan  qu'un 
traitement  arsenical  interne  a  fait  dispa- 
raître partout  ailleurs.  Guérison  complète, 
en  deux  semaines,  par  les  applications 
d'une  mince  couche  de  ponmiade  arseni- 
cale à  0,5  0/0. 

Reliquat  de  lichen  plan  aux  jambes  après 
médication  arsenicale  interne.  Ce  malade 
présentant  des  varices,  l'auteur  lui  appli- 
qua, au  niveau  de  l'éruption,  un  bandage 
compressif,  fait  avec  des  bandelettes  de 
diachylon.  Guérison  rapide. 

Mêmes  constatations  dans  plusieurs  au- 
tres C€IS. 

L'auteur  a  eu  aussi  l'occasion  de  traiter 
des  malades  qui,  sans  avoir  encore  pris  de 
Tarsenic,  étaient  atteints  de  lichen  plan 
localisé  exclusivement  aux  jambes.  Dans 
un  de  ces  cas  où  le  lichen  affectait  la  for- 
me  verruqueuse,   l'auteur,   sans  adminis- 


trer de  Farsenic  à  l'intérieur,  se  borna  à 
l'usage  d'une  pommade  arsenicale  avec 
application  de  bandage  compressif,  et  il 
fut  étonné  de  voir  la  dermatose  disparaî- 
tre en  trois  semaines.  Dans  un  second  fait, 
pareil  en  tout  au  précédent,  Vœrner  se 
contenta  d'appliquer  un  bandage  compres- 
sif, sans  employer  de  pommade  arsenicale. 
Le  lichen  guérit  tout  aussi  bien,  seulement 
un  peu  moins  vite. 

V   DE  HOLSTEIN. 

Mode  d'emploi  nouveau  de  l'acide  phént- 
que  concentré  dans  le  traitement  d'affections 
externes,  spécialement  en  cas  de  bubons  et 
de  furonculose,  par  Wolff  {Deutsche  med. 
Wochenschrift,  8  nov.  06).  —  L'auteur  re- 
commande, en  cas  de  bubons  non  ouvert», 
d'appliquer  sur  la  peau  de  l'acide  phénique 
pur  (acide  phénique  9  parties,  alcool  ab^ 
solu  1  partie)  :  on  renouvelle  l'application 
chaque  jour,  jusqu'à  ce  que  la  peau  des- 
quame. A  ce  moment,  on  arrête  les  appli- 
cations, puis  on  recommence  au  bout  de 
quelques  jours  dans  le  cas  où  le  bubon  ne 
serait  pas  entré  en  régression.  En  cas  de 
bubon  fluctuant,  on  procède  de  la  même 
façon  et  on  incise  le  4*^  jour  sur  une  lon- 
gueur d'environ  2  cm.  On  continue  ensuite 
les  badigeonnages  phéniqués  tous  les  2  ou 

3  jours. 
En  cas  de  petits  furoncles  non  ramollis, 

on  applique  la  solution  sur  le  centre  de 
l'inflammation.  Si  le  bubon  est  ramolli,  on 
fait  une  petite  incision  et  l'on  fait  un  badï 
geonuage  par  jour.  Dans  l'intervalle,  on 
applique  des  compresses  imbibées  de  li- 
queur d'acétate  d'alumine  additionnée  de 

4  0/0  d'acide  borique. 

E.  VocT. 

De  la  radiothérapie  des  épithèliomas  cuta- 
nés, par  H.  Kanftz  (Arch.  f.  DermaL  u.  Sy- 
philis, V.  LXXXII,  fasc.  3,  décembre  1906). 
—  L'auteur  étudie  les  effets  de  la  radiothé- 
rapie des  épithéliomas  cutanés,  tels  qu'ils 
se  sont  manifestés  dans  45  cas  de  cette  af- 
fection (10  cas  d'épithélioma  de  la  muqueu- 
se buccale,  1  cancer  du  sein  et  34  cancf'oï- 
des  des  diverses  parties  de  la  face)  qui,  au 
cours  d'une  période  de  temps  de  deux'  ans 
et  demi,  ont  été  traités  dans  le  service  de 
Th.  von  Marschalko,  professeur  de  dern^a- 
tologie  et  de  vénérologie  à  l'Université 
Hongroise  de  Kolozsvar. 

Comme  la  plupart  des  radiothérapeutes, 
Tauteur  a  noté  des  résultats  favorables  sur- 
tout dans  les  épithéliomas  superficiels;  dans 
les  cancers  profonds,  l'effet  était  moins  bon^ 
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von*e  même  nui.  Pour  ce  ^i  en  est  des 
particularités  ée  la  stroKStinre  hlstologlque 
du  néeplaume,  eile  ne  permettent  de  faiore 
aucune  supposition^  quant  aux  ehanoee»  de 
succès  du  traiteiwent  radiotbérapjique.  Ce 
so«t  donc  Tes  caractères  cKniques  qui  doi^ 
vent  servir  de  critérium  pour  décider  si, 
dans  le  eas  doArné,  la  radiothérapie  est  iur 
di^foée  ou  eontre-indiquéê. 

Chez  quelques-uns  de  ces  maljades,  Tau^ 
teur  a  observé  l'apparition  d'un  syndrome 
toxémique  dont  Tintensité  était  toujours  en 
rapport  avee  la  réaction  radiothérapique 
locale.  Ce  sr^iadrome  fut  constaté  exclusi- 
vement dans  le»  cas  de  grosse  tunveur  can- 
céreuse ukéréé,  ayant  nécessité  une  radio- 
thérapie très  énergique.  S^agissait-il  de  for- 
me légère  de  ladite  toxémie,  on  voyait  la 
teBtfpérature  du  malade  s'élever  avant  la 
période  maxima  de  la  réaction  locale  ou 
bien,  mais  plus  rarement,  au  mtwnent  mê- 
me de  ce  maxima.  Sans  cause  app^arente, 
le  tlwOTnomètre  marquait  38f  à  39^;  la  tem- 
pérature demeurait  deux  à  trois  jours  à 
ce  nireau  en  n'^accusant  que  âe»  fluctua- 
tions insignifiantes.  Simultanément  avec 
cette  lièvre,  le  malade  se  plaignait  de  cour- 
battire,  d'inappétence  et  de  céphalalgie. 
Dan's  certains  cas,  rares  dj^illeurs,  ces 
troubles  prennent  une  plu»  grande  inten- 
sité. On  note  alors  de  l'albuminurie  avec 
cylindrurle,  de  la  diarrhée  accompagnée  de 
vomissements  ou  d^  nausée^  et  Ton  constate 
une  leucocylose  polynucléaire.  Le  malade 
est  très  affaibli,,  soporeux  ^  le  pouls  est  fai- 
ble, petit,  irrégulier.  Cet  état  se  prolonge 
souvent  et  laisse  après  hif  un  épuisement 
considérable.  ïl  faut  dire  que  Fauteur  a 
observé  ce  même  syndrome  dans  2  cas  de 
lupus  vulgaire  et  dans  1  cas  de  sarcome, 
tous  traités  par  la  radiothérapie.  Dans  la 
denrîère  observation,  cèpe  qui  concerne  le 
sarcome,  on  vit  apparaître  encore  un  éry- 
thème  généralisé  et  des  métastatases  sar- 
com^ateuses.  Les  troubles  généraux  qui 
constituent  ce  syndrome  post-radiothéra- 
pique  relèvent,  comme  on  sait  déjà,  d'un 
empoisonnement  de  Forganisme  par  ab- 
sorption de  substances  toxiques,  produits 
de  îà  désagrégation  des  cellules  cancéreu- 
ses sous  rînfTuence  des  rayons  X.  D'après 
les-  observations  de  l'auteur,  cette  auto-in- 
toxîcatlon  post-radiothérapique,  malgré  son 
apparence  parfois  redoutable,  se  termine, 
d'habitude,  faîvorablement.  Quoi  qu'il  en 
soit,  elle  lèse  toujours  l'organisme  qu'elle 
affaiblit  beaucoup.  Il  faut  donc  s^appliquer 
à    récarter    atrtrement    dire:    avoir    soin 


d'éviter  toute  réaction  radiothérapique  lo- 
cale de  quelque  intensité. 

Four  ce  qui  en  est  des  métastases  qui 
seraient  liées  directement  à  l'action  des 
rayons  X,  Fauteur  ne  les  a  observé  dans 
aucun  des  cas  en  question.  Il  a  bien  vu, 
chez  troiB  sujets  atteints  de  cancer  de  la 
langue,  les  ganglions  régionaux  augmen- 
ter d'une  façon  rapide  peixdant  le  traite- 
ment radiothérapiqtue,  mais  on  ne  saurait 
en  conclure  que  dans  ces  cas  les  rayons  X 
aient  favorisé  la  production  de  métastases 
ganglionnaires,  il  paraît  plus  rationnel  de 
mettre  cette  augmentation  de  volume  des 
glandes  lymphatiques  sur  le  compte  de  la 
progression  du  mal  au  cours  d'un  triste- 
ment de  plusieurs  mois  de  durée^ 

I>'aiâeurs,  toute  tuméfaction  ganglionr 
naire  pendant  im  traitement  radiotbFérapi- 
que  n>st  pas  nécessairement  une  récidive, 
comfme  le  montre  le  fait  que  voici^  cité  par 
Fauteur.  Un  malade  atteint  de  cancer  ul- 
céré de  la  lèvre  inférieure,  est  sovinls  à  la 
radiothérapie.  Au  cours  de  ce  traitement, 
on»  voit  les  ganglions  sous-maxiliaires  aug- 
menter Jusqu'à  prendre  le  volume  dTcm» 
noix.  On  n'en  continue  pasr  moins  le  traite- 
ment, et  on  €bssiste  à  une  régression  com- 
plète de  ces  tuméfactions.  11  a  dû  s'agâr  ici 
d'une  simple  lymphadénite  par  résorption 
de  substances  plilog<)gènes  au  ntveau  de 
la  partie  ulcérée,  et  non  de  métastase  can- 
céreuse dan«  les  ganglions^  MéHEve  chose 
survint  dans  un  cas  de  cancroifiAe  ulcéré 
duf  neï, 

V.   DE  HOLSTEW. 

Traitaaamsi  général  de  la  s^P^tt»,   par 

Lctrw  (Tlteirap,  Monatshefte,  nov.  19Ï»).  — 
L'auteur  préconise  comme  préparatîoii  hy- 
drargyriqoe  injectable,  exempte  de  réac- 
tion locale,  Foxycyanure  de  mercure,  solu- 
bilisé par  un  procédé  spécial,  en  solution 
aqueuse  à  î  d/O,  avec  addition  d^adoKne  à 
0,4.0/0.  On  injectera,  dans  les  masse*  mua- 
culaires  de  la  gouttière  vertéferaîe,  i  kl  1/2 
ccm,  de  la  solution  tou-s  les  2  à  4  Jours. 
Les  antiseptiques  provoquent  facilement 
une  précipitation  dans  la  solution. 

Ces  inj-ectiofts  sont  indolores  et  ne  |»ro- 
voquent  jamais  d^înfîîtrati<m  on  dTfirffciêft. 
Leur  efficacité  thérapeutiqiie  est  égale  à 
celle  des  injections  solubles  courantes; 
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09wécol«ffl*    et    OlMtétvîqM 

0'  R.   BLO»BIK 

Chef  de  laboratoire 
à  la  Maternité  de  la  Cbaritë 

Gorfs  éliaBgera  de  la  TMaie  chM  la  km- 
m^  pckr  Â.  MAivfi»  (BevM«  Méd,  Wem.  10 
sepL  I906i|..  —  L'A.  raconte  le  ca3  d'une 
femme  ^  racontait  aToir  laissé  tomJbei , 
pat  migarde  bien  entendu^  une  ép&ngle  à 
cheveux  daais  sa  veasie.  L'exploration  étant 
facile  PAT  le  vag^in,  il  lui  fut  aiAé  de  recon- 
naître (|«'il  j  avait  bien  un  corpe  étranger 
placé  •&  travei9>  suivant  Taxe  signalé  par 
Guyon  comme  le  plus  fréquent.  Ce  iaiit 
s'oiwerve  assez  fséqiMnuBent  et  TuTétbre 
étant  dilatable,  on  peut  arriver  assez  faeile- 
mfflty  après  avoir  dilaté  Turèthre,  à  saisir 
Tépingle  pajr  sa  boucle  au  moyen  d'un  cro- 
chet à  boÊHne  et  d'un  petit  tobe  métaUkpke 
cyljjidrî^aie,  ^i  sert  à  préserver  les  pa- 
rœs  et  Furèthre.  On  sait  qu'on  peut  y  pas- 
ser la  pince  spéciale  dite  pince  de  Collin. 
Mais  une  pince  à  forcipressure  ordinaire 
est  suffisante  pourvu  que  ses  bords  soient 
minces.  On  peut  d'ailleurs  se  servir  d'un 
tube  métallique  cylindrique  quelconque  de 
12  à  15  cent,  de  calibre  supérieur  ou  égal  à 
0,01  cent  Malheureusement,  il  arrive  que 
répingle  éteut  introduite  par  son  extrémité 
arrondie,  c*est  elie^  qui  est  le  plus  distante 
de  l'orifice  uréthral.  Aussi  M.  Martin  con- 
seiHIe-trâ,.  lorsqu'on  ne  pdut  p$0^  en  a'kl- 
dant  Ai  cboigt  placé  dans  le  vaf^,.  la  faire 
pivoter,  et  la  saisir  par  Fextrénûté  des- 
brancàe»  qui  se  présente,  après  avoir  pris 
ses  pi^dcantions  pour  que  ia  pointe  restée 
lilMT?  ne  blesse  pas  les  paroi»  vésicales^  par 
quelque  mouvements  ée  rotation  appro^ 
prié»  :  on  tire  avec  force  L'objet  saisie  tan- 
dia  ^e^  le  tube  est  iMiintenu  fortement  en 
place.  Cette  manœuvre  lui  permit  de  sou- 
lager sa  patiente,  qui  n'eut  par  la  suite 
aucun  trouble  vésical. 

A.  BSNOIT. 

HoreeBeBiwit  et  éondêaiioa  par  la  vole 
vaginale  et  vnlnmiaeax  fibromes  intersti- 
tielÉ  dhi  coi  6€  da  corps  utérin,  par  M.  Oui 

(L'Echo  médical  du  Nord,  n«  34,  1906.  — 
Pertes  sanguines  très  fétides  chez  une  fem- 
me de  42  ans.  Au  déjettement  énorme  du 
col,  perçu  par  le  toucher,  à  la  correspon- 
dance <Jes  mouvements  imprimés  par  le  bas 
avec  ceux  que  percevait  la  main  placée 
sur  te  ventre,  il  était  facile  (Je  diagnostiquer 
une  masse  fibromateuse  à  évolution  uté- 
rine et  vaginale  à  la  fois.  On  sait  la  ten- 
dance qui  se  manifeste  encore  aujourd'hui. 


/  d'opérer  ces  tumeurs  par  une  véritable  opé- 
ration césarienne.  Le  présent  cas  montre 
qu'on  peut  reculer  assez  loin  les  limites  de 
l'intervention  par  les  voies  naturelles.  Deux 
écarteurs  vaginaux  étant  mis  en  place,  en 
avant  et  en  arrière,  la  tumeur  fut  fixée 
et  abaissée  avec  un  tire-bouchon  de  Se- 
gond.  £lle  fut  ensuite  évidée  et  morcelée  à 
l'aide  des  ciseaux.  Plusieurs  petites  tu- 
meurs arrondies  purent  être  énucléées.  Au 
bout  d'un  certain  temps,,  la  lèvre  anté- 
rieure du  col  apparut.  EHe  faisait  partie 
intégrante  de  la  coque  et  dut  être  Incisée 
pour  enlever  complètement  la  partie  vagi- 
nale de  lia  tumeur.  Pour  faire  inoblHseT  le 
reste,  le  chirurgien  saisit  avec  (fe  grosses 
pinces  de  Museux  le  tissu  fib^romateux  et 
trouvant  avec  le  doigt  un  plan  de  clivage, 
il  aboutit,  grâice  à  quelques  tractions  avec 
les  pinces,  sans  cesse  déplacées,,  à  fablàtion 
totale,  sans  morcellement  du  reste  de  la  tu- 
meur. Excision  de  lambeaux  capsuîaires. 
Lavage  antiseptique  et  tamponnement  ser- 
ré avec  de  la  gaze  iodoformée  pour  termi- 
ner. Poids  total,  1  kil.  Suites  apyrétlques. 

A.  Bkmht. 

Sarcome  kystique  de  rutéms  {Soc.  de 
chir.,  nééc,  1906).  —  M.  Potherat,  et  à  sa 
suite  MM-  Monod  et  Mauclaire,  commu- 
niquent l'observation  de  kystes  utérins 
ayant  été  (^érés  pour  des  kystes  ovariques 
qui  n'étaient  autres  que  des  sareaanes 
kystiques  faisant  en  effet  corps  avec  Futé- 
rus.  La  première  des  malades,  observée 
par  M.  Auvray,  présentait  une  tumeur  im- 
plantée sur  le  fond  de  l'utérus,  contenant 
6  litres  d'un  lîquâude  noirâtre.  Par  une  de 
ces  faces,  elTe  avoisinait  la  cavité,  dont 
une  faible  épaisseur  de  tissu  normal  la  sé- 
parait. On  conçoit  donc  facilement  qu'elle 
ait  pu  être  prise  pour  un  kyste  de  l'ovaire. 
L'hysterectomie  abdominale  sub-totale  fut 
pratiquée  et  la  malade  guérit  sans  inci- 
dent. Dans  tous  les  cas,  la  nature  sarco- 
mateuse fut  démontrée  par  l'examen  his- 
tologique. 

Il  est  regrettable  que  les  auteurs  de  ^s 
communications  n'aient  pas  attendu  l'évo- 
lution clinique  ultérieure,  pour  vérifier  en 

•  produisant  des  observations  complètes,  les 
assertions  des  histologlstes  maintes  fois  su- 
jettes à  caution.  Le  proinostic  y  eAt  ^agné 

>  en  certttud'é. 

A,  BEï«orf. 

Traitement  des  toueur»  maligne»  végé^ 
tantes,  dea  annexes  par  la  casiraiMa  abdo- 
minale totale,    par  M.    Drlcbebt    {L'Echo 
^  Méd.  du  Nord,  30  sept.  1906).  —  L'A.  rap- 
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porte  quatre  observations  intéressantes  de 
tumeurs  en  choux-fleurs  des  ovaires,  pro- 
pagées au  péritoine  pelvien  et  répondant,  à 
ce  qu'il  semble,  à  cette  variété  assez  com- 
mune, décrite  par  Péan  sous  le  nom  de  tu- 
meurs végétantes  à  forme  colloïde  ou  my- 
xomateuse.  Dans  tous  ces  cas,  Tauteur,  ou 
M.  Dubar  qui  opéra  Tune  de  ces  malades, 
se  sont  contentés  dans  les  premières  inter- 
vention d'évaluer  Yascite,  assez  abondante, 
et  parfois  sanguinolente,  dont  ces  tumeurs 
s'accompagnent.  Or,  chez  une  de  ces  ma- 
lades, qui  ne  subit  pas  moins  de  cinq  lapa- 
irotomies,  la  tumeur  primitivement  inopéra- 
ble devint  assez  facile  à  extirper  au  bout  de 
plusieurs  de  ces  évacuations  totales.  Mais 
pour  y  arriver,  il  fallut  employer  le  pro- 
cédé d'extirpation  de  bas  en  haut,  re<îom- 
mandé  dernièrement  par  M.  Faure.  C'est- 
à-dire  que  l'utérus  doit  être  attiré  en  haut, 
le  col  sectionné,  les  pédicules  vasculaires, 
trompe  et  ligaments  ronds,  pinces.  On  en- 
lève alors  l'utérus  de  bas  en  haut  et  il  de- 
vient aisé  d'extirper  ensuite  ces  tumeurs  vé- 
gétantes annexielles  qui  étendent  leurs  ra- 
mifications sur  tous  les  organes  du  petit 
bassin. 

A.  Benoit. 

Ablation  d'un  kyste  énorme  de  l'ovaire  ; 
guérison.  (  Gazette  médicale  d'Orient,  15 
août  1906).  —  M.  Yakoub  a  opéré  l'extrac- 
tion d'un  kyste  de  l'ovaire,  qui  datait  de 
4  ans.  Diamètre  xipho-pubien  :  0  m.  95  c. 
Circonférence  ombilico-rachidienne  1  m.  25 
cent.  Circonférence  abdominale  transver- 
sale de  la  tumeur  1  m.  50.  C'était  un  kyste 
biloculaire  ;  25  litres  de  liquide  dans  la 
poche  droite,  90  dans  la  poche  gauche.  Po- 
che et  pédicule  :  7  kilog.  En  tout  62  kilog. 
Réunion  per  primum  au  7"  jour  ;  défor- 
mation considérable  du  ventre  et  de  la  base 
du  thorax  qui  à  la  forme  d'un  couvercle 
dominant  un  Ventre  déformé,  à  tel  point 
que  l'auteur  se  demande  k  comment  l'opé- 
rée pourra  réparer  les  déformations  de  son 
corQ^.  )» 

Il  semble  en  effet  préférable,  en  face  de 
ces  kystes  colossaux,  de  diminuer  par  la 
ponction  préalable  le  volun^e  total,  autant 
pour  éviter  les  accidents  de  décompression 
brusque,  qui  ont  heureusement  fait  défaut 
ici,  que  pour  permettre  aux  tissus  de  re- 
prendre quelque  élasticité.  A  rapprocher  de 
cette  intervention  le  kyste  oe  M.  Pothérat 
(60  k.)  et  celui  de  M.  fuffler  (92  k.),  la  ma- 
jeure partie  de  ce  poids  étant,  comme  on 
voit,  constituée  par  du  liquide. 

A.  Benoit. 


Kysie  de  l'ovaire  el  grossesse,  par  M.  G. 

Rbnon,  de  Niort.  —  {Arch  méd,  chirurg,  du 
Poitou,  1906,  n»  5.)  —  La  majorité  des  chi- 
rurgiens pensent  aujourd'hui  que  le  kyste 
doit  être  d'autant  plus  traité  chirurgica- 
lemebt  chez  les  femmes  enceintes,  qu'il 
exerce  une  influence  néfaste  sur  la  grosf 
sesse.  L'A,  à  ce  propos,  produit  trois  obser- 
vations nouvelles,  dont  l'une  atteste  Tin- 
fluence  du  kyste,  pour  provoquer  l'avorte- 
ment,  principalement  lorsqu'il  subit  la  tor- 
sion de  son  pédicule  et  donne  naissance  & 
des  accidents  péritonéaux.  Comme  les  sta- 
tistiques le  démontrent  :  Une  femme  en- 
ceinte portant  un  kyHe  de  Vovaire  a  plus 
de  chances  d'avorter  spontanément  que  se- 
condairement  à  Vovariotomie,  Et,  sous  la 
signature  de  Labadie-Lagrave  :  «  la  gros- 
sesse peut  être  considérée  comme  une  com- 
plication des  kystes  de  l'ovaire  :  elle  cons- 
titue alors  une  des  indications  les  plus 
pressantes  de  l'opération  avant  le  travail.  » 

A.  Benoit. 


Pharmacolo^e 

D'  E.  VOGT 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Genève 

Administration  de  la  créosote  {Bull,  des 
Soc,  Pharmacologiquêjs,  novembre  1906). 
—  Le  Baillif,  pour  masquer  l'odeur  si  dé- 
sagréable de  lit  orêosote,  recommande, 
après  divers  essais,  l'essence  d'amandes^ 
amères.  Pour  50  gr.  d'une  solution  alcooli- 
que glycérinée  de  créosote  à  1  :  5,  il  a  suffi 
de  vingt-cinq  gouttes  d'essence  d'amandes 
amères  pour  obtenir  un  résultat  satisfai* 
sant. 

E.  Voct. 

Contribution  à  Fétude  de  l'emploi  théra- 
peutique de  riodop3rrine,  par  Haink  {The- 
rap,  Monatshefte,  décembre  1906).  —  On 
sait  que  ce  corps  est  une  antipyrine  iodée 
(iodophényl  diméthylpyrazolon),  poudre 
blanche,  inodore,  insipide,  très  peu  soluble 
dans  l'eau,  contenant  40  0/0  d'iode  :  après, 
son  ingestion,  on  retrouve  l'iode  au  bout 
d'une  heure  environ  dans  l'urine.  Sa  dé- 
composition intraorganique  ne  semble  pas 
donner  naissance  à  l'antipyrine  classique, 
car  l'auteur  n'a  noté  aucune  des  réactions. 
paiTjfois  dl^sagré^bles  de  ce  dernier  pro- 
duit. 

L'iodopyrine  a  été  étudiée  par  l'auteur 
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au  point  de  vue  de  ses  effets  dans  une  série 
d^affections  cutanées,  sous  forme  de  pom- 
made lanolinée  à  10  et  20  0/0,  de  supposi- 
toires contenant  0,50  gr.  de  principe  actif, 
en  nature  pour  Tusage  interne.  Dans  ce 
dernier  cas,  elle  a  été  administrée  en  ons 
de  céphalées  et  douleurs  ostéocopes  spéci- 
fiques, à  la  dose  de  0,  50  gr.  L'emploi  même 
prolongé  ne  provoque  pas  de  phénomènes 
d*iodisme,  aussi  peut-on  la  prescrire  aux 
malades  qui  i\e  supportent  pas  les  iod li- 
res. . 

L'application  de  pommade  iodopyrin(t 
sur  les  chancres  indurés  donne  de  bons  ré- 
sultats :  il  en  est  de  même  en  cas  d'ulcéra- 
tions gommeuses,  •  psoriasis  plantaire  et 
palmaire. 

L'iodopyrine  en  nature  est  un  bon  topi- 
que pour  le  chancrr  mou,  et  les.  supposi- 
toires semblent  avoir  une  action  efficace 
en  cas  de  'prosiatiie  hlennorrhagique  :  le 
nom1t)re  de  cas  observés  est  toutefois  trop 
faible  pour  permettre  uno  conclusion. 

La  pommade  à  Tiodopyrine  est  en  outre 
fort  utile  dans  les  cas  de  psoriasis  vulgaire 
généralisé,  qui  contre-indiquent  l'emploi 
des  topiques  toxiques  (acide  pyrogallique 
et  chrysarobine).  Il  est  vrai  que  les  effets 
ont  beaucoup  moins  marqués  qu'avec  ces 
deux  produits. 

.  C'est  dans  le  traitement  de  V eczéma 
chronique  localisé  que  la  pommade  s'est 
montrée  surtout  précieuse  :  au  bout  de  peu 
de  jours,  la  desquamation  diminue,  le  pru- 
rit est  énergiquement  combattu  et  dispa- 
raît rapidement,  même  dans  des  cas  inuti- 
lement traités  par  d'autres  topiques.  On 
n'observe  jamais  de  stade  d'irritation, 
aussi  obtient-on,  pour  calmer  les  phéno- 
mènes douloureux  du  zona,  des  résultats 
remarquables. 

Dans  un  cas  de  scleroderma  diffus,  la 
pommade  aidée  de  l'inge.stion  d'iodopyrine 
en  nature  a  provoqué  en  cinq  mois,  des 
modifications  profondes  des  points  traités 
localement,  alors  que  d'autres  plaques, 
non  traitées,  étaient  restées  dans  leur  état 
primitif.  La  maladie,  dans  le  seul  cas  ob- 
servé, datait  de  19  mois  et  avait  résisté,  à 
toute^s  les  médications.    . 

E.    VOGT. 


Un  nouveau  purgatif,  la  soldanelle,  d'a- 
près le  Journal  de  Médecine,  n^  47  (18  nov. 
06),  p.  502.  —  La  Calystegia  Soldanella  ou 
soldanelle  renferme  une  résine  purgative. 
Formuler  : 

1*»  Teinture  de  soldanelle  composée  ou 
eau-de-vie  française. 

Sucre  de  Union  épaissi 20  g^r. 

Racines  de  soldanelle   60  gr. 

Racines  de  bryone 20  gr. 

Alcool  à  80°  .,. 100  gr 

Faire  macérer  8  jours.  Passer  avec  ex- 
pression; Filtrer.  Dose  10  à  12  grammes.  . 

20  Pilules  : 

Digitale  pulvérisée    . .  * 1  gr.    » 

Suc  de  soldanelle  épaissi 1  gr.    » 

Poudre  de  bryone  0  gr.  75 

Pour  20  pilules  3  à  4  par  jour. 

D'  Pierre  Sée. 

La  phtaléine  du  phénol  comme  laxatif, 

d'après  le  Journal  de  Médecine  de  Paris, 
No  50,  9  décembre  1906,  p.  532.  —  Parmi  les 
nombreux  laxatifs  qu'on  a  préconisés,  la 
phtaléine  du  phénol  serait  un  de  ceux  dont 
l'emploi  présente  le  plus  d'avantages.  £n 
•  effet  le  médicament  n'est  pas  toxique  ;  il 
ne  provoque  pas  de  coliques  et  se  passe  de 
correctifs  et  d'adjuvants.  Cependant,  dans 
les  cas  de  constipation  spasmodique,  il 
vaut  mieux  l'associer  à  la  poudre  de  feuil- 
les de  belladone,  ou  à  la  poudre  de  noix 
vomique. 

Les  doses  laxatives  du  phtaléine  du  phé- 
nol sont  : 

lô  Chez  le  nourrisson,  0,02  à  0,05  centigr. 
2o  Chez  l'enfant,  0,05  â  0,10  centigr. 
30  Chez  l'adulte,  0,10  à  0,30  centigr. 

Pour  obtenir  un  effet  purgatif,  il  suffit 
de  doubler  les  doses  que  nous  venons  d'in- 
diquer. 

Le  médicament  étant  insoluble  dans 
l'eau,  il  faut  le  prescrire  sous  forme  de  pi- 
lules, de  cachets,  de  comprimés,  ou  d'élixir. 

Ù"  Pierre  Sée. 
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VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Salpêtritoe.  —  Service  du  P'  Raymond  : 
Courscomplémentaire  de  neuropathologie 
sous  la  direction  du  D'  Henri  Claude.  Du- 
rée un  mois  à  partir  du  21  janvier  1907, 
tous  les  jours  à  5  heures.  Droit  à  verser 
80  francs.  S'inscrire  au  secrétariat  de  la 
faculté  (Guichet  3), 

Bratonneau.  —  Service  du  D^  Villemin  : 
Clinique  infantile  et  orthopédie,  tous  les 
jeudis  à  9  h.  1/2,  pavillon  Marjolin,  à  par- 
tir du  3  janvier  1907. 

Congrès  périodique  de  gynécologie,  obs- 
tétrique et  pédiatrie,  5«  session.  —  La  5«  ses- 
sion s'ouvrira  à  Alger  le  !•'  avril  1907,  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  Queirel, 
de  Marseille,  président  général  (section 
d*obstétrique),  de  M.  le  professeur  Bour- 
sier, de  Bordeaux  (section  de  gynécologie); 
de  M  le  docteur  Guinon,  de  Paris  (section 
de  Pédiatrie).  Prix  de  la  cotisation,  mem- 
bre titulaire  :  20  francs  ;  membre  associé  : 
10  fratics.  Envoyer  les  adhésions  et  com- 
munications à  :  ,    3       A 

M.  le  professeur  J.  Bouvier,  secrétaire  gé- 
néral, ^,  rue  Daguerre,  Alger. 

Liste  des  rapports.  —  Obstétrique.  Cancer 
et  Grossesse.  —  Rapporteur  :  M.  Oui,  de  ; 
Lille.  —  Gynécologie.  Prolapsus  génitaux. 
—  Rapporteur  :  M.  Delanglade,  de  Mar- 
seille. —  Pédiatrie  (Médecine).  Le  palu- 
disme cheï  renfant.  —  Rapporteur  :  M. 
Crespin,  d'Alger.  —  Les  splénomégalies 
chez  Tenfant.  —  Rapporteur  M.  Rist,  de 
Parts.  —  Les  anémies  infantiles.  —  Rap- 
porteur M.  L.-G.  Simon,  de  Paris. 

Chirurgie,  -—  Les  tumeurs  du  rein  chez 
l'enfant.  —  Rapporteur  :  M.  Mouchet,  de 
Paris.  --  Les  Péritonites  aiguës  de  l'enfant 
(non  compris  l'appendicite  et  la  tubercu- 
lose). —  Rapporteur,  M.  Nové-Josserand, 
de  Lyon. 

Le  Congrès  international  d'hygiène  et  de 
démograimie.  —  S.  M.  l'impératrice  d'Alle- 
magne vient  d'accorder  son  haut  patrona- 
ge aux  travaux  du  XVI*  Congrès  interna- 
tional d'hygiène  et  de  démographie  qui 
se  tiendra  à  Berlin  du  23  au  29  septembre 
1907.  Le  Comité  français  diprganisation 
est  ainsi  constitué  ; 


Président  :  M.  le  Prof.  A.  Chantemesse. 

Secrétaire  général  :  M.  le  D'  Mosny. 

Secrétaire  général-adjoint:  M.  le  D'- 
Henry Thierry*  ^     «      ,    « 

Secrétaires:  MM.  les  D"  Borel,  Bour- 
geois, G.  Brouardel,  A.  Chassevant,  M.  le 
Couppey  de  La  Forest. 

Membres  du  Comité  :  MM.  les  Prof.  A. 
Arloing  (de  Lyon),  Bertin-Sans  (de  Mont- 
pellier) ;  le  D»"  Bordas  (de  Paris)  ;  les  Prof. 
Calmette  (de  Lille),  J.  Courmont  (de  Lyon)  ;' 
les  D"  J.  Lucas-Championnère  (de  Paris), 
Dupuy  (de  Saint-Nazaire)  ;  le  Prof.  •  Gui- 
raud  (de  Toulouse)  ;  le  D'  Imbaux  (de 
Nancy)  ;  les  Prof.  Layet  (de  Bordeaux), 
Leclainche  (de  Toulouse)  ;  M.  Leclerc  de 
Palligny  (de  Paris)  ;  le  Prof.  Mace  (de  Nan- 
cy) ;  M.  Lucien  March  (de  Paris),  le  Prof. 
Vallée  (d'Alfort). 

Les  Spécialités  pharmaceutiques.  —  Une 

délégation  nommée  par  la  majorité  des  pro- 
priétaires de  spécialités  pharmaceutiques 
et  hygiéniques  s'est  rendue  auprès  du  mi- 
nistre des  finances  pour  lui  exposer  la  si- 
tuation, si  défavorable  à  de  nombreux 
points  de  vue,  que  leur  créerait  l'impôt  de 
10  0/0  sur  ces  spécialités,  voté  par  la  Cham- 
bre. Cet  impôt  rendrait  l'exploitation  de 
la  pluoart  des  spécialités  impossible  et  se 
répercuterait  sur  les  malades,  principale- 
ment sur  ceux  des  classes  laborieuses,  peu 
fortunées.  Ce  serait,  en  réalité,  un  véri- 
table impôt  sur  la  souffrance.  Le  ministre, 
après  avoir  écouté  l'exposé  détaillé  de  la 
situation  qui  résulterait  de  ce  vote  bâclé 
hâtivement  et  sans  examen  approfondi  par 
la  Chambre,  a  prié  la  délégation,  de  lui  re- 
mettre un  mémoire  détaillé,  afin  d'étudier 
de  près  cette  question  si  complexe  dans 
sa  portée. 

La  délégation  s'est  ensuite  rendue  au- 
près de  plusieurs  membres  de  la  commis- 
sion du  budget,  pour  leur  faire  également 
l'exposé  de  la  situation  qui  créerait  l'ap- 
plication de  l'impôt  voté  par  la  Chambre, 

La  déléîçation  a  proposé  au  ministre  et 
aux  membres  de  la  commission  du  bud- 
get de  réduire  la  taxe  prévue  au  taux  de 
3  0/0.  Cette  réduction  serait  acceptée  par 
les  propriétaires  de  spécialités,  qui  en  fe* 
raient  le  sacrifier. 
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Le  Docteur  Quesnay,  chirurgien,  médecin 
de,  Madame  de  Pompadour,  et  de  Louis^  XV, 
physÎQcrate,  par  G.  Schelle.  1  fort  volume 
in- 16  avec  un  portrait,  5  fr.  (Librairies  Fé.- 
Ux  Alcan  et  Guillemin  réunies). 

Quesnay  est  un  personnage  intéressant  à 
plus  d'un  titre.  Chirurgien  et  secrétaire  de 
rancienne  Académie  de  chirurgie,  il  a  sou- 
tenu contre  la  faculté  de  médecine  une  lutte 
remplie  de  curieuses  péripéties.  Ecrivain 
médical,  il  a  sa  place  dans  Thistoire  dés 
sciences  biologiques.  Après  avoir  pris  le 
bonnet  de  doctçur,  il  a  été  au  service  de 
madame  de  Pompadour  et  est  devenu  mé- 
decin du  roL  II  a  fait  alors  de  l'économie 
publique  :  pour  conquérir  Louis  XV  à  ses 
idées,  il  a  dressé  son  tableau  économique  ; 
pour  répandre  ses  idées  dans  le  public,  il  a 
excité  de  nombreux  disciples  ei  a  pris  lui- 
même  la  pliune  ;  ainsi  a  été  fondée  la  Ptiy- 
siocràtie,  d'où  est  sortie  réconomie  ppliti- 
que  libérale. 

M.  Schelle  donne  des  renseignextients,  la 
plupart  peu  connus  ou  inédits,  sur  la  vie  de 
Quesnay,  sur  les  événements  du  temps  aux- 
quels il  a  été  mêlé,  sur  ses  travaux  de  tous 
genres  ;  il  compare,  sans  entrer  dans  des 
développements  inutiles  et  en  restant  tou- 
jours clair,  l'œuvre  économique  et  sociale 
du  Physiocrate  à  celle  de  ses  devanciers,  et 
1^  dégage  de  celle  de  seç  disciples,  avec  la- 
quelle elle  est  souvent  corifondlie. 

Son  livre  s'adresse  non  seuletnent  aux 
économistes,  mais  aux  médecins,,  à  toUs  If  s 
amis  de  Thlstoi^e  des  idées,  à  tôi^s  ceux^des 
choses  du  XVIIP  siècle*  m 

A.  Benoit. 

L'Obésité  et  son  traitement,  par  le  D'  P.  Le 
Noir,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine. 
1  vol.  in-16  de  96  pages.  Cartonné.  1  fr.  50 
(Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue 
HautefeuiUe,  à  Paris). 
Si,  au  début,  l'obésité  peut  à  peine  être 
considérée  comme  une  maladie  et  si  l'em- 
bonpoint, lorsqu'il  est  encore  modéré,  peut 
être  uniquement  envisagé  au  point  de  vue 
esthétique,  il  ne  faut  pas  que  l'adipose  soit 
extrêmement  développée  pour  voir  appa^ 


raître  des  symptômes  ou  des  accidents  qui; 
même  peu  accentués,  h'çn  spnt  pas  moins 
l'indice  d*un  Ijpouble  apporte  au  fonction- 
nement d'un  éermn!  nombre  d'organes  et 
constituent  .uiîe  $êne  dans  ràccomplissé- 
ment  des  différents  «ictes  de  la  vie. 

Le  D'  Lé  Noir  expose*  les  recherches  ré- 
centes que  M.  Bouchard  a  entreprises  sûr 
r^t^t  9taUq«^  de  l'hon^ue.  U  n*est  pln^  pos- 
sible,,  à  l'heure  actuelle, 'de  négliger  .c<es 
notions  nouvelles  /qua^nd  on  veut  poursui- 
vre une  étude  sur  les  maladies  de  la  nutri- 
tion.       •         .  .  , . 

Lorsqu'il  s'agit  de  l'obésité,  la  question 
à  résoudre  est  celie-xi  :  Quelle  est  la  quan- 
ti^tîé  normale  de  ti^s.vi  adipeux  pour,  un  su- 
jet./^d^nné?  Entre  qnélles  limites  cette 
quiàntité  peut-elle' osciller,  sans  jue  pour 
cela  le  sujet  cesse  d'être  norn^al  ? 

Voipi  uja  aperçu  des  matières  contenues 
dans  ce  petit  volume  que  le  p^  Le  ISfoir  pu- 
blie da^s  les  A'ct^alités  médicales, 
'.'  f.  —  Syaifçomes  et  formas  cliniques.  — 
Aspect  physique.  Troublçs  cutanés,  circu- 
latoires, digestifs,  génitaux.  Troubles  dfe  la 
|iutrition.  Marche  de  la  tnaladie.  Tyf^es  cli- 
niquea,,  Obésit^  chez  les  enffints.  Obésité 
s\4Y.ant  ie^  sexe^'.'  Ôbè^ies  pléthoriques, 
Obères  anémiques.  As!3ocfations  morbides. 


lÊ. 


ent 


ËTlO'tOCÎE.,  Pà' 
on  devient  obésé^*' 

Ut  —  TfUiim/iÈ^iT.-^  Ti*aitejpent  pféveh- 
tîf.  Traitement  cùr^UL  Régime  al^ihéntaire. 
'  Régiinès  réduisant,  tes  aivhients,  rn  Régi- 
me de  Hàrvéy  Banting,  d'Ebstéiili'de  Bou- 
chard, Sée,  Pf eif er  ,  Duj  ardin-Beaumetz, 
Debove,  Le  Mesnant  du  Chesnay. 

Régimes  réduisant  les  boissons.  —  Ré- 
gime de  Bancel,  d'Œrtel. 

Cures  de  terrain  et  exercices.  —  Traite- 
ment médicamenteux.  Purgatifs.  Alcalins. 
Cul*e  thermale.  Médication  iodée.  Médica- 
tion thyroïdienne. 

Cure  de  Vohésité.  —  Enquête  sur  les  an^ 
técédents.  Examen.  Régime  alimentaire. 
Moyens  auxiliaires.  Genre  de  vie.  Pesées, 
indications  spéciales.  Eléments  nécessaires 
à  l'établissement  du  régime  d'un  obèse» 
Corpulence»  Adiposité»      .  
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Echos  du  2»  Congrès  français  de  Climato- 
thérapie  et  Hygiène  Urbaine  Areachon- 
Pau,  1905.  —  Le  volume  publiant  les  tra- 
vaux du  2*  Congrès  Français  de  CHmato- 
thérapie  et  d'Hygiène  Urbaine  tenu  à  Ar- 
cachon-Pau  en  avril  1905,  vient  de  paraî- 
tre. Tous  les  confrères  ayant  adhéré  à  ce 
Congrès  et  qui  ont  versé  la  cotisation  de 
20  francs  ont  droit  à  ce  volume  qui  leur  a 
été  adressé. 

Ceux  qui  ne  l'auraient  pas  encore  reçu, 
sont  priés  de  le  réclamer  au  D'  Festal,  se- 
crétaire général,  villa  David,  à  Areachon 
(Gironde),  avant  le  31  Janvier  1906. 

Passé  ce  délai,  les  réclamations  ne  se- 
ront plus  accueillies,  et  il  sera  disposé  des 
volumes  restants. 

Précis  de  Diagnostic  médical  et  d'explo- 
ration cttnique,  par  P.  Spillmann,  profes- 
seur de  clinique  médicale  à  l'Université  de 
N^^cy,  P.  Haushalteb,  professeur  de  cli- 
nUfae  infantile  à  l'Université  de  Nancy,  et 
L;  Spillmann,  professeur  agrégé  à  l'Univer- 
sité de  Nancy.  1  vol.  in-8<>  de  la  Collection 
de  Précis  Médicaux,  de  XII-532  pages,  avec 
153  figures.  Cartonné  toile  souple,  7  francs. 
Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boul.  Saint- 
Germaiii,  Paris. 

Ce  i^récis  est  une  transformation  très 
complète  et  une  mise  au  point  de  l'ancien 
Manuel  de  Diagnostic.  C'est  assez  dire  que 
ce  petit  volume  est  un  livre  nouveau  ;  il  a 
la  prétention  d'être  le  guide  de  l'étudiant 
à  l'hôpital  et  même  de  servir  au  praticien 
dans  son  cabinet*—  Ce  travail  est  divisé 
en  trois  parties  :  Dans  une  première  par- 
tie, les  auteurs  passent  en  revue  les  diffé- 
rents modes  d'investigation  que  la  science 
met  à  notre  disposition  pour  découvrir  les 
symptômes  de  la  maladie.  Ils  indiquent 
l'usage  que  nous  devons  faire  de  nos  divers 
sens  et  des  instruments  qui  suppléent  à 
leur  insuffisance.  —  Dans  la  deuxième  par- 
tie les  auteurs  exposent  la  meilleure  mé- 


thode pour  examiner  les  malades  et  explo- 
rer les  or(^anes.  —  Dans  la  troisième  par- 
tie, ils  discutent  les  signes  qui,  par  leur 
réunion  ou  leur  valeur  pathognomonique, 
distinguent  chaque  maladie  et  la  différen- 
cient des  maladies,  du  même  groupe.  Les 
auteurs  se  sont  efiforcés,  dans  cette  der- 
nière partie,  de  mettre  en  lumière  les  ca- 
ractères essentiels  des  maladies,  ceux  qui 
provoquent  le  diagnostic  clinique. 

Chirurgie  du  foie  et  des  voies  biliaires, 
par  M.  Terrier,  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  membre  de  l'Académie 
de  Médecine  et  M.  Auvray,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
chirurgiens  des  hôpitaux,  tome  II,  1  vol. 
grand  in-8  avec  47  gravures  dans  le  texte, 
12  francs  (vient  de  paraître).  Précédem- 
ment paru  :  tome  I,  1  vol.  grand  in-8  avec 
.50  gravures  dans  le  texte,  10  francs  (Félix, 
Alcàn,  éditeur). 

MM.  Terrier  et  Auvray  continuent  leurs 
études  sur  la  Chirurgie  dv^  foie  et  des  voies 
biliaires.  Au  premier  volume  de  ces  études 
consacré  aux  traumatismes  du  foie  et  des 
voies  biliaires  au  foie  mobile  et  aux  tu- 
meurs du  foie  et  des  voies  biliaires,  en  suc- 
cède un  second  dans  lequel  il  est  traité  de 
VEchinococose  hydatique  commune,  des 
kystes  alvéolaires,  des  suppurations  hépa- 
tiques, des  abcès  tuberculeux  intra  hépati- 
ques et  des  abcès  de  Vactynomicose.  Dans 
ces  diverses  monographies  et  suivant  leur 
méthode  si  appréciée  des  praticiens  et  du 
monde  savant,  les  auteurs  débutent  par  un 
court  historique  suivi  de  l'étude  de  l'ana- 
tomie  pathologique  et  des  symptômes  de 
chaque  affection.  Us  abordent  ensuite  la 
partie  purement  chirurgicale  ;  le  traitement 
décrit,  ils  donnent  des  tableaux  des  diffé- 
rentes opérations  pratiquées  jusqu'à  ces 
temps  derniers,  et  un  examen  très  complet 
des  résultats.  Un  index  bibliographique 
termine  chaque  monographie. 


.FA|iif.-0.  CAMFftott»,  52,  à  Di  P&ovijtcÉ.  Propriétaire-Gérant  :  R.  BLONDEL. 


MEmCO-GHIilURGICALE  38  bit 


KENSEIGNEMENTS  DIVERS 


3*  Ciongrès  français  de  climaiolhérapie  et  dliygièiie-  urbaine  (Cannes,  Monaco,  Men- 
ton, Ajaccio). 

Comité  permanent  :  MM.  Calmette,  Directeur  de  Tlnstitut  Pasteur  de  Lille»  Membre 
correspondant  de  FAcadtaiie  de  Médecine  ;  Chantemesse,  Professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris»  Membre  de  TAcadémie  de  Médecine  ;  Guinon,  Médecin  des  Hôpitaux 
de  Paris-  ;  Huchard»  Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris»  Men^re  de  l'Académie  de  Méde- 
cine» Renaut»  Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon»  Associé  National  de  TAca* 
demie  de  Médecine,  Présidents;  Renon»  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  Médecin  des  Hôpitaux»  Secrétaire. 

Bureau  du  Congrès.:  Président:  D^  Calmette,  Correspondant  de  FAcadtaiie  die  Mé- 
decine, Directeur  de  llnstitut  Pasteur  de  Lille  ;  —  Vice-Présidents  :  D^  Grasset,  Profes- 
seur à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier,  Associé  National  de  FAcadémie  de  Mé- 
decine*;  D'  de  Nabias,  Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux  ;  D^  Pitres» 
Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de- Bordeaux»  Associé  Natipnal  de  FAc&démie  de 
Médecine;  —  Vice-Présidents  locaux  :  D'  Bourcart»  de  Cannes  et  D*  Vivant,  de  Monte- 
Carlo;  —  Secrétaire  Général:  D^"  Verdalle»  ancien  Médecin  des  Hôpitaux  de  Bordeaux» 
1,  boulevard  d* Alsace»  Cannes;  —  Secrétaires  généraux  locaux  :  D'  Didier,  pour  Menton 
et  D'  Giocanti»  pour  Ajaccio;  —  Trésorier  général  :  D*  Bienfait»  Villa  Louis-Marie,  bou- 
levard d'Alsace,  Cannes  ;  Trésorier  adjoint  :  D' Faure»  rue  Hermann»  10,  Cannes;  -~  Se< 
crétaires:  D'  Josserand,  rue  Jean-de-Riouffe,  Cannes  •;- •D'- LhuiHier»  boulevard  d*Alsace» 
Cannes.  .  .  .... 

Questions  a  l'ordre  du  jour  :  . 

Les  Maladies  chroniques  de  Fappareil  respiratoire  sur  la  Riviera  Franchise»,  et  en  par* 
ticulier  à  Cannes  et  dans  la  région  de  Cannes  ;  rapporteur  :  M.  le  D'  Chuquet,  de  Can- 
nes. 

Question  annexe  :  Les  maladies  des  voies,  aériennes  supérieures.;  rapporteur:  M.  le  D' 
Roque,  de  Cannes. 

Les  Adénopathies  et  les  Tuberc.uloses  locales  à  Cannes  ;  rapporteur  :  M.  le  D^  Bour- 
cart» de  Cannes. 

Les  Màiadiéà  Nerveuses  sur  le  Littoral  méditerranéen  ;  rapporteur:  M.  le  D'  Sau- 
vage» de  Cannes-le-Cannet. 

Question  annexe  r  Traitement  Physiothérapique  dans  ces  maladies,  sur  le  Littoral  ;. 
rapporteurs  :'KiM.  les  D^  Bonnefoy  et  Josserand»  de  Cannes. 

L*Hyg^ène  à  Menton  ;  rapporteur  :  M.  le  D'  Tartarin,  de  Menton. 

Les  Poussières  des  routes  sur  le  Littoral    Méditerranéen  ;    rapporteurs  :    M.    le  Ù^ 
Chaboux,  de  Menton,  partie  théorique  ;  M.  le  IV  Gugglielminetti,  de  Monte-Carlo»  par- 
tie pratique  ;  démonstration  et  présentation  d'appareils. 
.  L*Hygiène  dans  la  Principauté  de  Monaco  ;  rapporteur  :  M.  le  D*  Vivant»  de  Monte- 

L*Héliothérapie  ;  rapporteur  :  M.  le  D'  Monteuis,  de  Sylvabelle  *-  co-rapp<»ieur  : 
M.  le  D'^  Chiaïs,  de  Menton. 

Pour  tous  ^es  renseignements  s'adresser  au  Sec rétaitre;  Général  :  D'  Verdalle,  1,  bou- 
lovaiti  d'Alsace,  à  Cannes. 


-^    -Tir  \ke: 


"^^    -^  ae  la  Viiït 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


TRAITEMENT  DES   TUBERCULOSES   OCULAIRES 
PAR  LA  TUBERCULINE.   T.  R.  (1) 

Par  le  D'  A.  Darier 


'^   "^^ous  cherchons  à  retracer  brièvement  Thistoire  des  tuberculines,  nous  voyons 
^près  Tenthousiasme  mondial  qui  accu^eillit  la  nouvelle  de  la  découverte  de 
h,  il  se  produisit  une  réaction  au  moins  aussi  exagérée.  Mais  c*est  toujours  en- 
les  extrêmes  qu'il  faut  chercher  la  vérité,  et  c'est  peut-être  en  oculistique  que 
"^bberculine  a  conservé  le  plus  de  son  prestige,  car  nous  trouvons  relatés  dans  la 
Eérature,  depuis  1890,  une  foule  de  cas  d'iritis  et  de  kératites  traités  et  souvent 
lérisparla  tuberculine  et  dans  beaucoup  de  circonstances,  la  réaction  générale  et 
'iml^  provoquée  par  la  tuberculose  oculaire  ;  quelques  auteurs  notèrent  aussi  des 
li^avations  ou  des  insuccès. 
^      Des  expériences  sur  les  animaux  démontrèrent  que  la  tuberculose  irienne  provo- 
quée est  enrayée  par  les  injections  de  tuberculine,  mais  là  aussi  les  succès  furent 
di3cutés.  Zimmermann,  dans  un  travail  à  la  fois  clinique  et  expérimental,  admet 
•n  1898,  que  les  tuberculines  ont  réellement  une  action  antituberculeuse  spécifl- 
^^e  ;  c'est  ainsi  que  conclut  également  Dœnitz,  dans  un  remarquable  travail  fait 
suus  la  direction  de  Koch  lui-même. 

ScHiECK  fit  une  étude  très  documentée  des  nouvelles  tuberculines  T.  R.  dans 
5  cas  d'iritis  tuberculeuse.  Enslin,  obtint  une  réaction  fébrile  tvpiaue  dans  8  cas 
de  kératite  parenchymateuse,  avec  réaction  locale  dans  quelques  cas  par  des  in- 
jections de  1  à  3  milligrammes.  Nous  avons  aussi  noté  cette  réaction  dans  nos  3 
observations,  mais  avec  des  doses  beaucoup  plus  faibles. Dans  une  nouvelle  sériai, 
îl  obtient  la  réaction  à  la  tuberculine  dans  5  sur  24  cas  de  kératite  parenchyma- 
teuse. 

Vous  trouverez  un  très  bon  résumé  de  tous  les  cas  publiés,  dans  une  excellente 
mono/graphie  de  MM.  Gamble  et  Brown.  Mais  il  serait  trop  long  de  consigner  tous 
i  les  travaux  publiés  sur  ce  sujet  .-raccord  paraît  se  faire  au»  '"    ^'^m  sur  Faction 

I  (l)  Extrait  des  Leçons  de  thérapeutique  oculaire,  3*  édition  compl  Ao. 
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de  la  tuberculine  tant  comme  agent  thérapeutique  que  comme  élément  précieux  de 
diagnostic. 

Nous  ne  pouvons  mieux  conclure  qu'en  résumant  l'importante  communication 
faite  Tan  dernier  à  la  Société  de  Heidelberg  par  le  prof.  Von  Hippel. 

Le  prof.  A.  Von  Hippel  a  eu  l'occasion  de  soigner,  depuis  mars  1904,  quatorze  nou- 
veaux cas  de  tuberculose  grave  de  l'œil,  il  en  avait  déjà  publié  un  certain  nombre 
l'année  précédente. 

Voici  ces  cas  en  résumé. 

I.  —  Garçon  de  8  ans,  tuberculose  grave  de  Viris  0.  G.  Semis  de  petits  tuber. 
/ules  très  nombreux,  synéchie  postérieure  totale.  Troubles  diffus  du  corps  vitré,  V 
=  Doigts  à  2  m.,  Guérison  complète.  V  =  I  après  50  injections. 

II.  —  Fille  de  19  ans  iridocyclite  tuberculeuse  0.  G.  depuis  octobre  1903.  Guérie 
en  mars  1904.  En  1905,  O.  D.  :  petits  nodules  de  l'iris  ;  dépôts  abondants  sur  la 
cornée,  4  tubercules  miliaires  de  la  choroïde,  V  =  0,1.60  injections  en  5  mois  ; 
guérison,  V  =  1.  3  mois  après,  légère  rechute  promptement  enrayée  à  nouveau 
par  la  tuberculine. 

III.  —  Femme  de  34  ans.  Guérie  il  y  a  6  ans  d'une  tuberculose  0.  D.  Est  prise,  de 
l'autre  œil,de  kérato-iritis.  33  injections  T.  R.  amènent  une  amélioration,  mais  le 
traitement  ayant  été  cessé  trop  tôt,  il  y  eut  une  rechute  violente  au  bout  de  4  mois. 
Douleurs  extrêmement  intenses,  gros  nodules  envahissant  la  cornée.  Les  injections 
T.  R.  font  à  nouveau  cesser  douleurs  et  inflammation  . —  La  cornée  s'éclaircit  ;  la 
malade  est  encore  en  traitement,  V  =  0.  2.,  alors  qu'elle  comptait  seulement  les 
doigts  devant  son  œil. 

IV.  —  Femme  de  29  ans,  traitée  en  1903  pour  kérato-iritis  et  sclérite  tuberculeuse 
très  améliorée  par  quelques  injections  de  T.  R.  ;  elle  cesse  le  traitement,  puis  re- 
vient 18  mois  plus  tard  avec  un  nodule  tuberculeux,  caséeux,  de  6  mm.  au-dessus 
de  la  cornée,  ayant  détruit  la  sclérotique  dans  toute  son  épaisseur,  41  injections  T. 
R.  amenèrent  une  cicatrisation  complète  avec  une  vision  =  0,1. 

V.  —  Fille  de  24  ans,  i<ératite  tuberculeuse.  Un  œil  perdu  depuis  2  ans  par  iri- 
tis  tuberculeuse.  De  l'autre,  iridectomisé  ailleurs,  troubles  du  corps  vitré  avec  3 
foyers  choroïdiens.  V  =  0,1.  Après  60  injections  T.  R.,  V  =  0,3  pas  ih  Mîange- 
ment  au  côté  des  foyers  choroidiprih*. 

VI.  —  Femme  de  32  ans.  Depuis  9  mois,  iridocyclite  grave  avec  précipités  abon- 
dants et  tubercules  de  l'iris,  traitée  sans  succès  ailleurs  ;  aorès  59  injections  T. 
R.,  guérison.  ' 

VII.  —  Fille  de  IT  ans.  3  tubercules  sur  la  portion  ciliaire  de  l'iris,  trouble  cor- 
néen  profond  et  nombreux  précipités.  V  =  doigts  à  4  m.  L'autre  œil,  extérieure- 
ment sain,  laisse  voir  de  petits  foyers  choroïdiens  récents,  53  injections  T.  R.  font 
disparaître  les  tubercules  et  les  précipités,  mais  pas  de  changements  du  côté  de  la 
choroïde. 

A  ces  7  cas  de  tuberculose  du  tractus  uvéal  Von*  Hippel  en -oppose  un  8**  où  le 
traitement  paraît  avoir  complètement  échoué. 

VIII.  —  Fille  de  15  ans  0.  G.  malade  depuis  novembre  1904  ;  iridocyclite  tuber- 
culeuse grave  avec  nodules  i riens  et  descemétite  ;  trouble  des  couches  profondes 
de  la  cornée,  et  du  corps  vitré  ;  papille  rouge  mais  pas  d'altérations  du  fond  de 
l'œil.  Les  injections  de  T.  R.  ne  provoauent  aucune  réaction  générale  et  aucune 
amélioration  de  l'état  local.  Même  après  4  semaines,  au  contraire,  les  tubercules 
s'agrandirent  et  confluèrent  pour  recouvrir  la  plus  grande  partie  de  l'iris,   en 
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inême  temps  que  la  cornée  se  vascularisait.  Après  96  injections  on  cesse  le  traite- 
ment, le  15  avril.  En  juillet  une  amélioration  semble  se  produire.  L'avenir  dira  si 
la  conservation  de  cet  œil  est  possible. 

IX.  —  Ce  cas  aussi  eut  un  cours  autre  que  les  précédents.  Homme  de  20  ans,  pleu- 
résie en  1901.  Double  iritis  en  1903.  En  1904  kérato-iritis  de  TO,  G.  avec  nodules  du 
bord  libre  de  Tiris,  La  9*  injection  de  T.  R.  provoqua  une  élévation  de  tempéra- 
ture avec  réaction  locale  violente,  il  fallut  reprendre  des  doses  très  faibles,  car 
à  1/100  de  milligr.  il  y  avait  réaction.  Les  nodules  se  résorbèrent  bientôt  et  toute 
inflammation  disparut,  traitement  encore  en  cours. 

X.  —  Tuberculose  de  la  cornée,  homme  de  26  ans.  0,  G.  exsudais  gris  jaunâtres 
dans  la  chambre  antérieure,  avec  vascularisation  de  la  cornée  et  réaction  violente, 
1/50  de  milligr.,  de  T.  R.  provoque  déjà  une  réaction  violente  avec  photophobie 
et  larmoiement.  On  continue  le  traitement  et  au  bout  de  60  injections,  guérison  avec 
V  =  0,3. 

XI.  —  Tuberculose  conjonctfvale.  Sur  une  fillette  de  12  ans,  tuméfaction  de  la 
paupière  supérieure  0.  G.  avec  nodule  tuberculeux,  ulcère  de  8/13  millimètres  ;  in- 
oculation positive  sur  un  lapin.  Après  10  injections  T.  R.  de  1/500  à  1/2  milligr. 
^^uérison  complète  avec  cicatrice  presque  invisible. 

XII.  ^^  Tuberculose  de  la  conjonctive  et  du  tarse  très  étendue,  chez  une  jeune 
fille  de  14  ans.  Inoculation  positive.  67  injections.  T.  R.  dont  les  43  dernières  de 
1  milligr.  ne  provoquèrent  aucune  réaction,  ne  réussirent  pas  à  amener  la  guéri- 
son  et  on  dut  pratiquer  l'ablation  de  la  tumeur  avec  greffe  de  Thiersch. 

XIII.  —  Chez  un  garçon  de  12  ans,  7  injections  sous-conjonctivales  faites  en 
Russie,  jusqu'à  la  dose  de  1/10  de  milligr.  avaient  amené  une  réaction  très  vio- 
lente avec  augmentation  très  marquée  des  tubercules  qui  remplissent  la  chambre 
antérieure  au  point  qu'on  ne  sait  pa^  encore  si  cet  œil  pourra  être  conservé. 

Dans  un  précédent  travail,  M.  Von  Hip-pel  avait  déjà  rapporté  10  cas  de  tuber- 
culose irienne  ou  cornéenne,  pour  la  plupart  améliorés  ou  guéris  par  la  tubercu- 
line,  mais,  la  durée  du  traitement  a  été  toujours  très  longue.  3  à  6  mois  avec  50  à 
70  injections  sont  en  général  nécessaires  et  les  rechutes  ne  sont  pas  rares  •  mais 
ces  dernières  guérissent  en  général  par  une  nouvelle  série  d'injections. 

Vous  avez  pu  noter,  au  cours  de  ces  multiples  observations,  combien  sont  fré- 
quentes les  rechutes  et  les  récidives  ;  mais  n'oubliez  pas  que  nous  avons  affaire  à 
fine  maladie  des  plus  graves,  qui  entraîne  la  plupart  du  temps  la  perte  d'un. ou 
des  deux  yeux  après  les  années  de  soins  infructueux.  Ces  récidives  môme  prou- 
vent à  la  fois  l'exactitude  du  diagnostic  et  la  gravité  de  l'affection,  et  ce  que 
nous  devons  surtout  retenir,  c'est  que  si  les  rechutes  sont  fréquentes  elles  sont 
presque  toujours  enrayées  à  nouveau  par  une  nouvelle  série  d'injections  de  tu- 
berculine. 

Dans  les  premières  éditions  de  ces  Leçons,  à  propos  des  affections  tuberculeu- 
ses de  l'œil  nous  disions  :  «  Nous  aurons  bien  peu  de  choses  à  dire  au  sujet  du 
traitement  général  ou  local.  Une  bonne  hygiène  et  la  vie  au  grand  air  seront  re- 
commandées. Comme  médication  interne,  l'iodoforme  a  donné  d'assez  bons  résul- 
tats, l'application  locale  de  cet  agent,  soit  dans  la  chambre  antérieure,  soit  sous 
la  conjonctive  est  encore  à  l'étude  ». 

Il  y  a  plusieurs  années  déjà,  M.  Abadie  avait  recommandé  dans  la  kératite  et 
i'iritis  tuberculeuse  le  massage  cornéen  avec  la  lanoline  iodoformée  à  parties  éga- 
les. Les  résultats  obtenus  ne  peuvent  qu'encourager   dans   cette   voie.   Depuis,    ce 
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chercheur  sagace  a  reconnu  au  gaïacol  une  valeur  antituberculeuse  très  évidente, 
aussi  recommande-t-il  les  applications  de  gaïacol  en  solution  dans  Thuile  de  foie 
de  morue  à  un  vingtième  en  frictions  tous  les  soirs  sur  tout,  le  tronc.  Gomme 
traitement  général,  il  fait  prendre  de  grandes  quantités  de  viande  crue  ou  bien 
de  la  Carnine,  qui  est  très  bien  supportée  et  d'un  effet  très  rapide. 

Grâce  à  ces  moyens,  M.  Abadie  aurait  réussi  à  guérir  plusieurs  cas  d'iritis  tuber- 
culeuse. 

Sans  négliger  ces  précieuses  mesures  hérapeutiques,  nous  pouvons  aujourd'hui 
espérer  des  résultats  meilleurs  encore  par  les  applications  des  découvertes  récen- 
tes sur  l'immunisation  et  la  sérothérapie,  en  cherchant  à  donner  à  l'organisme 
un  pouvoir  de  résistance  plus  grand  au  moyen  de  ce  qu'on  appelle  des  opsorii- 
nes,  des  anticorps,  des  bactériolysines,  etc. 

Nous  avons  déjà  vu  à  propos  de  la  sérothérapie  des  ulcères  infectieux  qu'il  est 
6sez  difficile  de  dire  si  les  immunisations  actives  ou  passives  agissent  en  produi- 
sant réellement  une  immunité  toxique  ou  bien  si  elles  ne  font  que  provoquer  un 
accroissement  de  résistance  des  cellules,  ou  encore  si  elles  agissent  directement 
sur  la  bactérie  elle-même  par  une  substance  spécifique  s'attaquant  à  sa  vitalité. 

Nous  l'avons  vu,  Rœmer  n'a  pas  craint  de  combiner  les  effets  de  Yimmunisatian 
active,  en  injectant  à  ses  malades  une  culture  stérilisée  de  pneumocoque  à  ceux  de 
Yimmunisation  passive  qu'il  provoquait  par  des  injections  quotidiennes  de  sérum 
antipneumococcique.  Pour  lui,  il  est  définnitivement  établi  que  l'immunité  pneu- 
mococcique  est  provoquée  par  des  anticorps  ayant  une  action  bactéricide  spécifi- 
que. Il  expliquerait  ainsi  la  crise  brusque  que  l'on  observe  dans  la  pneumonie, 
alors  que  les  anticorps  sont  assez  abondants  pour  amener  la  mort  et  la  disparition 
des  éléments  infectieux. 

Pour  la  tuberculose,  les  tentatives  d'immunisation,  soit  active,  soit  passive,  ne 
sont  pas  encore  tout  à  fait  concluantes,  malgré  les  travaux  innombrables  faits  dans 
cette  voie. 

Les  découvertes  si  intéressantes  de  Metchnikoff  sur  le  rôle  des  phagocytes  dans 
1 1  lutte  de  l^organisme  contre  les  agents  infectieux  ont  provoqué  de  nombreuses  re- 
cherches contradictoires. 

Si  à  un  mélange  de  leucocytes  et  de  bactéries,  on  ajoute  un  sérum  immunisant, 
la  phagocytose  devient  beaucoup  plus  énergique  et  l'on  pourra  compter  dans  cha- 
que leucocyte  jusqu'à  20  microrganismes  englobés,  tandis  que  si  on  n'a  ajouté  au 
mélange  que  du  sérum  normal,  la  phacocytose  sera  beaucoup  moindre  et  les  leuco- 
cytes n'auront  englobé  que  quelques  microrganismes. 

Ce  résultat  produit  par  le  sérum  immunisant  serait  dû,  d'après  le  prof.  Wright, 
de  Londres,  à  une  action  particulière  d'une  substance  qu'il  a  dénommée  opsonine 
(de  opsono:  je  prépare  les  voies), qui  rendrait  les  microbes  plus  attractifs  pour  les 
leucocytes. 

La  quantité  d'opsonine  contenue  dans  le  sang  d'un  individu  nous  donnerait  sa 
mesure  de  résistance  à  telle  ou  telle  bactérie  ;  cette  quantité  dépend  de  la  réaction 
de'l'organisme  au  stimulus  provoqué  par  les  bactéries.  Dans  les  cas  d'infection  lo- 
cale, la  quantité  d'opsonine  est  au-dessous  de  la  normale,  c'est  justement  là  la  cause 
qui  a  permis  aux  éléments  infectieux  de  se  fixer  dans  les  tissus  ;  et  restant  ainsi 
localisés,  ils  ne  provoquent  pas  dans  l'organisme  un  accroissement  d'anticorps  suf- 
fisant pour  les  détruire.  Mais  si  à  ce  moment  on  injecte  une  petite  quantité  d'une 
culture  stérilisée  du  microorganisme  en  cause,  la  quantité  d'opsonine  sera  prompte- 
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ment  augmentée  et  la  réaction  générale  de  Forganisme  sera  accrue  au  point  que  la 
guérison  deviendra  possible. 

Cette  théorie  des  opsonines  expliquerait  assez  bien  le  mode  d'action  des  tutoer- 
culines.  Des  tentatives  d'immunisation  avec  des  bacilles  tuberculeux  ont  été  faites; 
mais  elles  ont  dû  être  abandonnées,  parce  que  le  bacille  restait  intact  dans  les  tis- 
sus sans  être  résorbé,  provoquant  seulement  des  abcès  locaux. 

Ces  bacilles  possèdent  une  enveloppe  cireuse,  graisseuse,  qui  explique  leur  résis- 
tance aux  agents  chimiques  et  leur  difficile  résorption.  Koch  réussit  enfin  à  rom- 
pre cette  enveloppe  par  des  moyens  purement  mécaniques,  sans  aucun  agent  chi- 
mique et  sans  grande  élévation  de  température.  Il  réussit  à  les  diviser,  à  les  pulvé- 
riser au  point  que,  dans  la  fine  poudre  ainsi  obtenue,  il  n'est  plus  possible  de  re- 
trouver sous  le  microscope  aucun  bacille. 

Cette  poudre  bacillaire  est  ensuite  reprise  par  l'eau,  puis  centrifugée  ;  on  obtient 
ainsi  un  liquide  faiblement  teinté  en  jaune  et  un  précipité  blanc.  Ce  dernier  est 
desséché  puis  trituré  à  nouveau,  repris  par  l'eau  et  centrifugé.  En  répétant  plu- 
sieurs fois  cette  opération,  on  parvient  à  réduire  les  bacilles  en  une  série  de  solu- 
tions légèrement  opalescentes.  La  premièr3  de  ces  solutions  contient  les  substances 
toxiques  solubles  des  bacilles.  C'est  celle  que  Koch  a  dénommée  tuberculine  0  ou 
T.  O. 

Les  autres  liquides  ne  contiennent,  à  l'état  de  fine  suspension  que  les  matières  in- 
solubles, c'est  la  tuberculine  nouvelle  ou  T.  R.  dont  1  c  c.  contient  10  milligr.  de 
substance  solide  (20  0/0  de  glycérine  a  été  ajouté  aux  liquides  ci-dessus  pour  que 
la  conservation  en  soit  plus  facile). 

Dosage  et  m&de  d'emploi  de  la  tuberctdine  T.  R. 

En  général,  on  commencera  le  traitement  par  de  très  faibles  doses  de  tubercu- 
line (1/500  de  millig.  de  substance  solide)  et  si  une  réaction  se  produit  déjà,  on 
diminuera  encore  cette  dose. 

La  tuberculine  T.  R.  est  fournie  par  une  maison  allemande.  Le  laboratoire  Pas- 
TBUR  fournit  aussi  une  tuberculine  en  ampoules  contenant  la  même  quantité  (10 
mUligrammes)  que  les  flacons  de  tuberculine  T.  Rr-N'ayant  point  encore  fait  l'es- 
sai de  la  tuberculine  de  l'Institut  Pasteur,  tout  récemment  mise  à  la  disposition 
des  médecins,  nous  ne  parlerons  ici  que  de  celle  de  Koch. 

Donc  chaque  flacon  d'un  centim.  cube  de  tuberculine  T.  R.  contenant  10  milligr. 
de  substance  active,  pour  faire  une  première  injection  de  1/500  de  milligr.,  il  faudra 
diluer  cette  solution  cinq  mille  fois.  Voici  comment  on  procédera  ; 

Dans  une  pipette  d'un  centimètre  cube  divisée  en  10  parties  égales  ;  on  prend 
3  divisions  de  la  solution  originelle  de  T.  R.  on  ajoute  27  divisions  d'une  solution 
stérilisée  de  glycérine  à  30  OiO.  On  obtient  ainsi  une  dilution  à  3/30  soit  1/10  ou 
10  0/0,  un  centimètre  cube  contient  un  milligr.  de*substance  active. 

De  cette  solution  à  10  0/0  on  prend  alors  un  dixième  de  centimètre  cube  et  l'on 
ajoute  de  la  solution  de  glycérine  pour  faire  un  total  exact  de  10  c.  c.  On  obtient 
ainsi  une  solution  plus  faible  soit  au  millième  :  un  centimètre  cube  contiendra 
donc  un  centième  de  milligr.  de  T.  R. 

En  injectant  le  cinquième  d'une  seringue  de  Pravaz,  on  aura  1/500  de  millig. 
deT.  R. 

Cette  faible  dilution  conservée  au  frais  et  dans  l'obscurité  reste  au  moins  15  jours 
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sans  s'altérer  ;  mais  dès  qu'on  voit  qu'elle? se ^ trouble  ou  "qu'il  se  forme  des  flocons^ 
il  ne  faut  pas  l'employer. 

Naturellement,  les  pipettes  et  les  flacons  employés  pour  faire  les  dilutions  doivent 
être  soigneusement  stérilisés. 

Les  injections  sont  à  peine  douloureuses,  elles  peuvent  être  faites  en  une  partie 
quelconque  du  corps,  entre  les  deux  épaules  ou  dans  les  régions  fessières. 
Souvent  même,  il  m'est  arrivé  de  faire  l'injection  au  pourtour  de  l'orbite. 
Il  est  recommandé  de  ne  faire  les  injections  que  tous  les  deux  jours,  la  réaction 
fébrile  ne  se  produisant  souvent  qu'au  deuxième  jour,  mais  en  n'employant  que  des 
doses  très  faibles  et  très  lentement  progressives,  j'ai  assez  fréquemment  fait  des 
injections  quotidiennes. 

Il  est  nécessaire,  avant  de  commencer  le  traitement  ;  d'avoir  étudié  pendant  plu- 
sieurs jours  la  courbe  de  température  du  patient  et  de  ne  jamais  entreprendre 
l'épreuve  de  la  tuberculine,  s'il  y  a  la  moindre  trace  de  ôèvre  (38*»).  La  tempéra-  . 
ture  doit  être  prise  4  fois  par  jour  et  dès  que  l'on  observe  la  moindre  ascension 
thermique  (0,5«),  il  faut  cesser  les  injections  jusqu'à  ce  que  la  température  soit  re- 
venue à  la  normale. 

Quand  on  arrive  à  des  doses  massives  de  5  milligr.  de  substance  active,  il  ne  faut 
pratiquer  ces  injections  que  toutes  les  semaines,  mais  il  est  rare  que  des  doses  aussi 
élevées  soient  nécessaires. 

La  question  des  injections  locales  de  tuberculine  est  très  délicate.  Je  les  crois  ca- 
pables de  donner  des  résultats  très  intéressants,  comme  nous  l'avons  vu  dans  no- 
tre deuxième  observation,  où  la  réaction  violente  produite  par  l'injection  eut  une 
action  salutaire  en  provoquant  une  vascularisation  abondante  de  la  cor»i5e  scléro- 
sée, suivie  d'un  éclaircissem«^,nt  partie),  ramenant  une  vision  appréciable. 

En  tous  cas,  il  faut  ne  procéder  à  ces  injections  locales,  sous-conjoncdval'^s,  c  xùi- 
vec  la  plus  grande  prudence  et  avec  dos  doses  très  faibles,  et  surlo'*it  cjjrèfi  avoir 
préalablement  préparé  le  terrain  par  vite  longue  série  cTinjections  hypod*rnyiqycs, 
et  avant  de  faire  l'injection  sous  la  conjotictive,  on  fera  bien  de  la  hire  d'ahor^î  au 
pourtour  de  l'orbite,  sous  la  j>eau  d^î  la  tempe  ou  du  sourcil. 

Nous  avons  fait  en  ndjotiu  une  ol-fcrviiion  clinique  intéress'.nto  cjui,  si  elle  so 
confirine  par  une  série  de  faits  ncmbivux,  aurait  une  imp)  taiiC'3  thérapi:ul ique 
très  grande.  Nous  avons  vu  que,  chez  nos  trois  malades  traités  par  la  tuberculine, 
nous  avons  réiissi  à  enrayer  les  poussées  congestives  locales  plus  ou  moins  doulou- 
reuses produitespar  la  tuberculine,  en  pratiquant  une  ou,  au  plus,  deux  injections 
sous-conjonctivales  de  1  c.  c.  çTune  solution  aqueuse  de  gaïacol  au  1/100.  Cette  solu-. 
tion  de  gaïacol  se  fait  à  chaud  ;  en  refroi-dissant,  elle  reste  claire  et  le  gaïacol  est 
bien  dissous.  Nous  savons  dès  longtemps  que  le  gaïacol  est  presque  un  spécifique 
de  la  tuberculose  et  cette  propriété  antituberculeuse  est  une  sorte  de  contre-épreuve 
à  la  réaction  provoquée  par  la  tuberculine.  Nous  l'avons  vu,  en  effet,  dans  notre 
deuxième  observation,  les  interventions  thérapeutiques  les  plus  logiquement  indi- 
quées par  l'état  local  :  hypertonie' oculaire  avec  violentes  douleurs  ordinairement 
combattues  avec  succès  par  les  injections  sous-conjonctivales  d'iodate  de  soude  et 
de  dioriiné,  étaient  restées  sans  aucun  effet  pourtant,  et  tous  les  phénomènes  ci-des- 
sus disparurent  subitement  sous  l'influence  d'une  injection  sous-conjonctivale  de 
gaïacol'. 

Serait-il  permis  de  conclure  àe  ces  faits  que  le  gaïacol  administré  selon  un  déter- 
riiinisme  bien  étudié  pourrait  à  lui  seul  guérir  les  tuberculoses  oculaires  ? 
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C'est  peu  probable,  mais  c'est  possible  et  nous  avons  déjà  vu  que  M.  Abadie  fait 
de  l'application  du  gaïacol  en  frictions  la  base  de  son  traitement  des  affections  tu- 
berculeuse de  rœil.  En  tous  cas,  la  tuberculine  nous  sera  toujours  précieuse  com- 
me moyen  de  diagnostic,  et  nous  serons  autorisés  à  l'employer  avec  plus  d'assuran- 
ce sachant  que  nous  avons  dans  le  gaïacol  un  moyen  d^enrayer  les  poussées  con- 
gestives  locales  se  produisant  au  niveau  des  foyers  infectieux. 


TDBERCUL.OSB  INFLAMMATOIRB    ETT   ARTHRITISMB 

Lm  arthritiques»   ou  prétendus  tels,  ne    sont  souvent  que  des  tuberculeux 

Par  MM.  Antonio  Poncet  et  René  Lxriche 

L'arihritisme  est  une  de  ces  vastes  questions  de  pathologie  générale  qu'on  aborde 
malaisément.  Il  y  a  si  longtemps  que  le  mot  est  eiéé,  on  a  tant  écrit,  tant  discuté 
sur  la  compréhension  du  terme,  qu'il  sen^ble  vraiment  qu'on  vienne  trop  tard, 
et  qu'il  n'y  ait  plus  aujourd'hui  qu'à  accepter  sans  contrôle  un  do^me  antique  et 
intangible. 

Et  vM>uirtant^  de  définition  imprécise,  de  délimitation  iiieertaine^  la.  doctrine  est 
de  celles  qui  restent  fk>ae8,  malgré  tout,  dès  qu*on  s'essaye  à  leB  pénétrer.  Au 
reste,  fief  exeiosfreixient  médical,  ie  terrain  n'a  guère  été  battu  des.  ehirurgiexis. 
Qudkqu^ft-uns,  conmoe  d'aveonture,  y  ont  tenté  des  incursions  pliis  ou  moins  sui- 
vies,  Vemeuil  s'est  efforcé  d'en  montrer  l'intérêt  dans  TaT^^^réciatio»  des  réfi«tt«ts 
post-opàratoires.  Richeiot  a  voulu  en  établir  le  r61e  patbogénique  dan»  le  domaine, 
gynécologique.  Ce  ne  furent  là  aue  des  applications  nouvelles  d'une  doctrine  tout 
entière  acceptée,  sans  effort  vers  une  précision  des  choses  oq  un  éclaireissêment  du 
terme. 

Et  si  nous  abordons  aujourd'hui  cette  question,  c'est  qu'il  nous  a  semblé  que  nos 
études,  méthodiquement  suivies,  sur  la  tuberculose  inflammatoire  et  le  rhuma- 
tisme tuberculeux  étaieat  de  nature  à  ieter  un  certain  jour  sur  ce  problème. quel- 
que peu  troublant- 

Mais  avant  d'exposer  la  conception  à  laquelle  nos  travaux  nous  ont  conduit,  il 
nous  paraît  nécessaire  d'établir,  de  façon  exacte,  ce  qu'on  entend  aujourdTiuî  par 
arthritisme,  de  rappeler  les  états  morbides  qu'on  a  compris  dans  cette  diathèse,  de 
rejeter  enfin  ceux  qu'on  a  progressivement  éliminés. 

De  cet  examen  systématique,  se  dégagent,  croyons-nous,  des  concîjsions  qui, 
d'elles-mêmes,  indiquent  la  nature  vraie  du  processus  arthritique  '  et  son  habi- 
tuelle étiologie« 

Sous  le  nom  d'arthritisme,  dit  M.  Chatin,  dans  son  bref  mais  sul^rtantiel  rap- 
port au  Congrès  de  l'Association  française  pour  l'avancement  des  sciences  (1),  on 
a  cherché  à  résumer  d'un  mot,  un  ensemble  de  parentés  morbides,  avtc  la  préten- 
tion de  donner  à  tout  un  groupe  de  maladies,  les  n^mes  causes  et  les  mêmes  abou- 
tissants. Essentiellement  élastique,  le  cadre  s'agrandit  ou  se  rétrécit,  suivant  les 
variations  incessantes  des  idées  médicales  régnantes. 

En  effet,  dès  l'antiquité,  on  désigna  comme  arthritiques  les  maladits  dans  les- 

(1)  Lr.^  r.avseê  et  le»  aboutUsanU  de  VarthrUisme,  par  le  D'  P.  Chathi.  0>!ir*,'f*«  de  Cher- 
bourcr,  août  1905.  t-;^ 


«  REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 

quelles  les  articulations  étaient  atteintes  :  en  tête  figuraient  le  rhumatisme  et  la 
poutt€.  Après  que  Baillou  les  eut  séparés  toutes  deux,  Tarthritisme  ce  fut  la  goutte; 
taiis  délaissé,  le  mot  fut  oublié  jusqu'au  jour  où  Gintrac,  puis  Bazin  lui  donnèrent 
Line  nouvelle  jeunesse.  On  connaît  la  large  conception  de  Bazin.  L'arthritisme  est 
désormais  autre  chose  que  Tensemble  de  quelques  lésions  articulaires.  Maladie 
constitutionnelle,  il  se  traduit  par  les  affections  les  plus  variées,  et  sévit  sur  tous 
les  systèmes  organiques.  De  lui  ressortent  notamment  la  plupart  des  affections  cu- 
tanées, beaucoup  de  fluxions  viscérales  et  toutes  les  scléroses  indéterminées.  Bref, 
il  a  la  plus  extensive  compréhension. 

Nous  ne  vouions  pas  rappeler  les  infortunes  diverses  de  ces  doctrines.  Cela  n'au* 
mit  guère  qu'un  intérêt  d'histoire  rétrospective.  Et  d'ailleurs,  peu  après,  Bouchard 
vint  bouleverser  toute  la  théorie  de  Bazin  et  refondre  l'arthritisme  dans  un  cadre 
nouveau,  ï^es  diathèses  régénérées  par  des  investigations  scientifiques  précises, 
appuyées  sur  des  loostulats  chimiaues,  reparurent  modifiées,  mais  triomphantes. 
tt  La  diathèse,  c'est  dès  lors  la  prédisposition  morbide,  un  trouble  permanent  des 
mutations  nutritives  qui  prépare,  provoque  et  entretient  des  maladies  différentes^ 
comme  siège  anatomique,  comme  processus  pathologique.  »  (Legendre.) 

Il  y  a  deux  diathèses  :  l'arthritisme  et  la  scrofule,  qui  parfois  se  rencontrent 
aux  limites  de  leur  territoire  respectif.  Toutes  deux  relèvent  d'un  ralentissement 
de  la  nutrition,  et  Bouchard,  s'efforçant  surtout  de  préciser  la  première,  établit 
fortement  par  la  recherche  des  parentés  morbides  tout  un  groupe  de  maladies 
arthritiques.  L'obésité,  le  diabète,  la  lithiase,  la  gravelle,  étaient  les  plus  notoires. 
Petit  à  petit  le  bloc  s'accroît.  On  y  ajoute  les  dyspepsies  indéterminées,  Tentéro- 
colite  muco-menibraneuse,  les  bronchites  à  répétition,  l'asthme,  etc.,  et  pas  mal 
des  arthritides  cutanées  de  Bazin. 

A  cette  époque,  l'arthritisme,  diathèse  bradytrophique,  domine  toute  la  patho- 
logie. Il  serait  plus  facile  d'énumérer  ce  qui  n'y  doit  pas  rentrer  que  de  dire  ce 
qui  n'y  a  pas  été  placé  (Chatin). 

Voisinant  la  conception  de  Bouchard,  les  théories  de  Hallopeau,  de  Lancereaux: 
unt  des  cadres  aussi  extensifs.  Pour  eux  aussi,  les  diathèses  sont  presque  tout 
«  Therpétisme,  dit  Lancereaux,  dans  une  comparaison  connue,  pourrait  être  repré- 
senté par  un  abre  prenant  ses  racines  dans  le  système  nerveux  et  d'où  partirait 
toute  une  série  de  branches  plus  ou  moins  malfaisantes.  Les  preniières  branches... 
seraient  représentées  par  les  affections  spasmodiques  ou  névralgiques,  le  prurit,  la 
migraine,  par  les  troubles  vaso-moteurs,  fluxions  sanguines,  épistaxis,  hémor- 
rhoïdes,  etc.,  etc.,  viendraient  ensuite  d'autres  branches...  qui  seraient  repré- 
sentées par  les  troubles  trophiques  du  cuir  chevelu,  des  ongles  et  de  la  peau  r 
■  puis  d'autres  plus  élevées  pour  les  désordres  de  même  ordre  portant  sur  les  arti- 
culations (rhumatisme  chronique),  les  aponévroses  (rétraction  de  l'aponévrose  pal- 
maire) et  les  tendons  (rétraction  tendineuse),  sur  les  veines  (varices)  et  les  artères- 
iHrtérÎG-sclérofce).  Cette  dernière  branche  donnerait  naissance  à  son  tour  à  un  cer- 
lain  nombre  de  rameaux  :  dystrophie  cardiaque  et  asystolie,  dystrophie  rénale  et 
urémie,  dystrophie  cérébrale  (démence),  hémorragie  et  ramollissement  du  cer- 
veau (apoplexie  et  hémiplégie.  Enfin,  deux  branches  des  plus  importantes,  effets- 
d*un  désordre  de  nutrition  générale,  viendraient  quelquefois  s'ajouter  aux  précé- 
dents :  l'anémie  et  la  glycosurie.  » 

Mais,  comme  tant  d'autres  doctrines  qui  au  moment  de  leur  apogée,  sont  à  la 
veille  de  leur  déchéance,  la  savante  et  séduisante    conception    de    Bouchard    fut. 
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d'éphémère  durée.  Chaque  jour  elle  s'effrite.  Sous  l'influence  grandissante  des  re 
<3herches  microbiennes,  on  enlève,  petit  à  petit,  de  la  diathèse  arthritique  tout  ce 
que  les  années  y  avaient  accumulé  :  les  rhumatismes,    le    diabète,    l'obésité     les 
lithiases,  etc.  '  ' 

Au  début,  ce  furent  les  affections  mêmes  qui  lui  avaient  valu  son  nom  ;  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  maladie  microbienne,  d'étiologie  encore  incomplète- 
ment connue,  les  pseudo-rhumatismes  isolés  par  Bouchard  lui-môme,  les  rhuma- 
tismes chroniques  dont  la  nature  infectieuse  s'affirme  de  plus  en  plus  (Barjon). 
Parmi  ces  derniers,  un  groupe  restait  encore  indestructible  ;  le  rhumatisme  tuber- 
tîuleux  l'a  fortement  entamé  et  le  rhumatisme  diathésique  disparaît. 

gi  l'on  ajoute  à  cela  que  la  goutte,  en  tant  que  maladie  de  la  nutrition,  est,  en 
-ce  moment,  très  discutée,  on  reconnattra  avec  Chatin  que  «  le  groupe  arthrit/sme 
^'est  singulièrement  rétréci  au  point  de  vue  des  manifestations  articulaires  qui  en 
constituaient  jadis  la  base  fondamentale.  » 

Et  il  en  va  de  même  des  autres  types  morbides  dit  arthritiques.  Le  diabète  a 
•été  morcelé  ;  les  glycosuries  secondaires,  le  diabète  pancréatique,  les  diabètes 
infectieux  sont  les  épaves  bien  vivantes  de  ce  morcellement. 

Chaque  jour  affirme  plus  nettement  l'origine  infectieuse  de  la  lithiase  biliaire  et 
la  nature  parasitaire  ou  toxi-microbienne  des  dermatoses  arthritiques. 

y  obésité,  qui  semblait  devoir  rester,  jusqu'à  nouvel  ordre,  le  type  des  mala- 
dies par  ralentissement  de  la  nutrition,  est  elle-même  aujourd'hui  fortement  su- 
jette à  caution.  On  doit  la  considérer  maintenant  comme  un  syndrome  reconnais- 
sant des  causes  diverses,  très  précises,  et  il  faut,  à  côté  des  polysarcies  hérédi- 
taires ou  alimentaires,  décrire  des  obésités  glandulaires  dues  à  l'altération  des 
glandes  qui,  normalement,  éauilibrent  le  budget  nutritif  de  l'organisme,  des  obé- 
sités toxiques,  et  surtout  des  obésités  infectieuses. 

Bref,  de  l'arthritisme,  semble-t-il,  il  ne  reste  rien  ou  presque  rien. 

Et  pourtant,  telle  est  la  puissance  d'un  mot  heureusement  choisi,  il  est  peu  de 
termes  aussi  courants  en  médecine.  Il  n'est  pas  de  pathogénie  mystérieuse  et  mé- 
'connue  où  la  diathèse  ne  soit  incriminée.  C'est  d'elle  qu'on  fait  relever  tout  ce 
qu'on  ne  comprend  pas  ;  c'est  elle  qui  est  à  l'origine  de  toutes  les  lésions,  conges- 
tives,  fugaces,  c'est  elle  qui  engendre  toutes  les  scléroses  diffuses  ou  localisées  dont 
la  nature  n'apparaît  pas  franchement.  Ses  manifestations  sont  si  nmltiples,  que 
-^ut  le  monde,  pourrait-on  dire,  a  été  arthritique  un  jour  ou  l'autre,  ou  le  devien- 
dra pour  les  besoins  de  la  cause. 

La  diathèse  démembrée  intervient  encore  dans  toute  la  pathologie.  Il  y  a  là  une 
antinomie  qu'il  faut  expliquer.  La  raison  en  est  dans  un  li&a  commun  anatooic^ 
pathologique.  La  plupart  des  lésions  toxi-infectieuses  qu'on  y  avait  groupées  ont 
plus  qu'une  parenté  morbide  imprécise,  elles  ont  le  même  substratum  anatomi- 
<iue  :  sclérose  histologiquement  banale,  à  marche  progressive,  coupée  parfois 
d'épisodes  aigus,  relevant  de  flux  congestifs  subits  et  fugaces.  L'arthritisme  est 
avant  tout  la  diathèse  fibreuse.  Les  maladies  à  type  fibreux  seront  donc  des  mala- 
dies arthritiques.  Ainsi  en  sera-t-il  de  l'asthme,  de  l'emphysème,  ete.  C'est  pour 
«cela  que  les  rétractions  tendineuses  et  aponévrotiques  seront  les  stigmates  indélé-» 
l>iles  de  l'insaisissable  diathèse. 

Qui  ne  voit  l'indigence  de  ce  raisonnement  spécieux  :  Tout  ce  dont  on  ne  con- 
fiait pas  l'essence  est  arthritique  parce  que  fibreux,  et  fibreux  parce  qu'arthri- 
tique I 
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Mais  il  y  a  plu3.  Cette  tendance  sclérogëne,  qui  est  le  lien  commun  de  tant  d'af- 
fections disparates  et  fait  grouper  dans  une  même  famille  des  malades  si  divers, 
leur  est,  au  demeurant,  favorable  ;  les  arthritiques  trouvent  une  compensation  à 
leurs  infirmités  dans  leur  immunité  vis-à-vis  de  la  tuberculose.  Les  deux  dia- 
thèses  se  combattent,  leurs  tendances  sont  inverses  ;  elles  voisinent  rarement,  se 
mêlent  pourtant  quelquefois  et  alors  ceci  vaincra  cela  ;  la  phtisie  des  arthritiques 
est  rare,  elle  demeure  bénigne,  et  n'évolue  que  lentement.  Il  n'y  a  pas  seulement 
entre  elles  antagonisme  de  nature  et  de  terrain,  il  y  a  antagonisme  d'évolution. 

Telles  étaient  les  notions  classiques  il  y  a  peu  de  temps  encore.  Mais,  peu  à  peu, 
on  a  reconnu  que  le  bacille  de  Koch  pouvait  germer  et  poussait  souvent  sur  le» 
terrains  fibreux.  Les  arthritiques  sont  moins  indenanes  qu'on  ne  l'avait  cru.  Du 
fameux  antagonisme,  seul  a  persisté  oetai  d'évcdution.  La  phtisie  n'est  pas  rare 
chez  les  arthritiques,  dit-on  maintenant,  mais  elle  y  pousse  mal,  le  terrain  ne  s'y 
prête  pas. 

D'aucuns  se  déclarent  satisfaits  d'une  telle  explication  qui,  en  réalité,  n'expli- 
que rien.  Qu'est-ce  qui  prépare  le  terrain  ?  Pourquoi  certaines  gens  font-ils  de  la 
sclérose  avec  tant  de  facilité  ?  Quelle  est,  si  l'on  veut,  la  cause  de  leur  arthritisme  ? 
Un  microbe  spécifique,  dit  Guyot,  le  diplocoque  rhumatismal,  dont  la  porte 
d'entrée  est  variable  et  les  localisations  multiples.  Mais  ce  cadre  trop  étroit  ne 
saurait  convenir  à  une  maladie  aussi  vaste  que  l'arthritisme.  La  pathologie  est  mal 
à  l'aise  dans  une  théorie  spécifique. 

Une  doctrine  plus  large,  plus  exteosive  a  été  proposée  par  Gilbert.  Parti  de  la 
cholémie  et  de  la  famille  biliaire,  il  considère  l'aï-ttiritisme  comme  résultant  d'une 
auto-infection  d'origine  intestinale,  par  des  microbes  multiples,  produisant  des 
arthropathies  variées,  des  scléroses  viscérales  et  des  troubles  généraux,  qui  don- 
nent, plus  ou  moins,  l'ensemble  des  maladies  diathésiques  et  créent  le  terrain 
arthritique. 

Pour  nous,  il  faut  être  plus  électique  encore.  Les  faits  si  divers  dont  l'étude 
analytique  est  improductive  et  dont  le  groupement  laisse  une  impression  clinique 
qui  se  définit  mal,  sont  l'aboutissant  de  toxi-infections  variées.  L'arthritisme  est 
un  syndrome  que  toute  cause  longtemns  agissante  peut  lentement  produire  et 
même  fixer  héréditairement.  Toute  infection  ou  intoxication  larvée  réalisera,  au 
maximum,  les  conditions  de  production  de  la  diathèse  ;  petit  à  petit  ies  hunieurs 
modifiées  remanieront  le  terrain  et  feront  arthritiques  ceux  qui  n'en  avaient  anté- 
rieurement nullement  les  tares.  Ainsi  fait  le  diplocoque  rhumatismal  qu'invoque 
Guyot.  Ainsi  intervient  l'aufco-infection  intestinale  que  démontre  Gilbert.  Ainsi  agit 
avaQt;tput  la  tuberculose. 

C'est  cette  dernière  proposition,  un  peu  surprenante,  que  nous  voudrions  n^in- 
tenant  dévelo]H>^r.   • 

Nous  avons  déjà  soulevé  brièvement  les  relations  si  souvent  discutées  de  la 
tuberculose  et  de  l'arthritisme.  Nous  avons  rappelé  que  la  phtisie  des  arthriti- 
ques n'était  pas  a^ssi  exceptionnelle  qu'on  l'avait  cru.  Il  y  a  davantage. 

Quand  on  racbercbe  systématiqiaement  la  tuberculose  dans  les  antéoéd^its  de 
tous  les  maiftdas  porteurs  d'une  des  affections  dites  autrefois  arthritiques,  ou 
encore  aujourd'hui  considérées  comme  telles,  on  la  trouve  avec  une  remarqpaable 
fréquence. 

L'histoire  du  rhumatisme  tuberculeux  est  trop  récente  pour  qu'on  ait* oublié 
la  régularité  avec  laquelle  les  rhumatisants  subaigus  ou  chroniques  sont  dos  tuber- 
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culeux  :  50  fois  pour  100,  disent  J.  Teissier  et  G.  Roque  dans  leur  dernier  arti- 
cle (i).  Nous  renvoyons  à  nos  communications  antérieures  à  TAcadémie  sur  ce 
point  (2). 

Dans  le  diabète  la  notion  est  classique.  La  mort  par  tuberculose  a  frappé  tous 
les  observateurs  qui  ont  écrit  sur  les  rapports  des  deux  maladies.  A  une  phrase 
tardive,  la  coexistence  des  deux  maladies  est  presque  de  règle. 

De  même,  la  tuberculose  et  l'obésité,  voisinent  assez  volontiers  pour  avoir,  bien 
des  fois,  attiré  Tattention  des  médecins.  11  est  de  notion  vulgaire  que  les  bacil- 
loses  locales  s'accompagnent  habituellement  d'une  lipomatose  marquée.  On  sait 
aussi  combien  souvent  on  trouve  des  stéatoses  viscérales  chez  les  phtisiques.  On 
comprend,  à  priori,  qu'il  en  soit  de  même  pour  certaines  adiposités  généralisées. 
Elxpérimentalement,  dit  P.  Carnot  (3),  on  peut  réaliser,  avec  le  bacille  de  Koch, 
aussi  bien  Tadipose  diffuse  que  l'adipose  locale.  Lui-même  aurait  ainsi  obtenu,  par 
injection  sous-cutanée  d'une  culture  tuberculeuse  peu  virulente,  des  augmenta- 
tions progressives  de  poids,  au  lieu  de  l'amaigrissement  habituel.  Gliniquement, 
au  reste,  à  maintes  reprises,  différents  auteurs  avaient  attiré  l'attention  sur  la 
conservation  de  l'embonpoint  au  cours  de  certaines  tuberculoses  florides.  Laën- 
nec  en  parlait  déjà.  Sarda  et  Vires,  Lemoine  et  son  élève  Martin  (4)  ont,  plus  près 
de  nous,  minutieusement  décrit  les  phtisiques  gras.  Daremberg  insiste  sur  l'en- 
graissement trompeur  par  lequel  débute  parfois  la  tuberculose  chez  les  rhumati- 
sants et  les  goutteux.  En  art  vétérinaire,  enfin,  on  sait  bien  que  certains  animaux, 
primés  et  médaillés,  réagissent  à  la  tuberculine  et  montrent,  à  l'autopsie,  une  tu- 
berculose ganglionnaire  ou  viscérale. 

Si  nous  envisageons  maintenant  les  anciennes  dermatoses  arthritiques,  com- 
bien n'en  a-t-on  pas,  de  «nos  jours,  rattachées  à  là  tuberculose  ?  Là,  plus  que  nulle 
part  ailleurs,  la  tuberculose  a  ^agné  tout  ce  qu'a  œrdu  l'arthritisme.  La  remar- 
quable étude  de  Pautrier  (5),  en  faisant  le  bilan  des  tuberculoses  cutanées  atypi- 
ques a,  récemment,  montré  combien  vaste  était,  en  réalité,  le  champ  autrefois  si 
réduit,  des  lésions  phymiques  en  dermatologie  (6). 

Nous  rappelons  enfin  les  relations  si  communes  de  la  rétraction  de  l'aponévrose 
palmaire,  un  des  trépieds  de  la  diathèse,  avec  la  tuberculose.  A  notre  instigation, 
Perdrizet  (7),. dans  sa  thèse  en  montrait  la  réalité  et  apportait  9  observations  à 
Tappui  de  ses  conclusions.  Depuis  lors,  nous  avons  pu  recueillir  plusieurs  nou: 
veaux  faits  démonstratifs  (8),  et  Bouygues  (9),  dernièrement,  s'appuyant  sur   des 

(1)  J.  Teissier  et  G.  Roque.  Traité  de  médecine  de  Brouardel  et  Gilbert  (Paris,  1905). 

(2)  A.  PONCET.  Acad.  de  médecine,  1901,  1902,  1904. 

(3)  P.  Carnot.  Bulletin  médical,  1906.  n<»«  25  et  27. 

(4)  Nous  empruntons  ces  détails  à  l'intéressant  travail  de  Carnot  et  à  la  thèse  Labre  voit. 
Paris.  1906. 

(5)  Pautrier.  Thèse  de  Paris,  1903. 

(6)  Dès  1902  {Rhumatisme  tuberctdeux  abarUculaire.  Acad.  de  méd..  Juillet  1902),  nous  appe- 
lions Tattention  sur  les  dermatoses  tuberculeuses  :  exanthèmes,  purpura,  érythème  noueux, 
œdèmes,  circonscrits,  diffus,  etc.,  relevant  d'un  processus  tuberculeux  simplement  inflamma- 
toire. 

•  Npus  rappelions,  à  ce  propos,  les  beaux  travaux  d*Hallopeau,  Darier.  Brocq.  etc.  Depuis 
lors,  notre  conception  de  la  tuberculose  inflammatoire  a  donné  la  clef,  dans  maintes  circons- 
tances, d'un  grand  nombre  d'affections  cutanées  :  eczéma,  imoétigo,  psoriasis,  etc.,  etc.,  qui, 
elles  aussi,  constituent  bien  plutôt  des  syndromes  que  des  maladies  déterminées. 

De  telles  observations,  dont  nous  recueillons  chaque  jour  des  e^çemples,  ne  sont  pas  rares. 
Pour  se  convaincre  du  rôle  étiologique  important  de  la  tuberculose  mflammatoire  dans  les 
maladies  de  la  peau,  il  suftit.  au  lit  du  malade,  d'y  songer,  et  cela  quels  jqu'^a  soient  les.carac- 
tères  des  lésions,  quelle  que  soit  leur  rubrique  diagnostique. 

(7)  Perdrizet.  Thèse  de  Lyon,  1904. 

(8)  Gabourd.  Soc.  nat.  de  médecine  de  Lyon,  13  novembre  1905.  Maillahd.  Médecine  moderne, 
1905,  n«  26. 

(9)  BouYGiîES.  Arch.  yen.  de  méd.    2  octobre  1906. 
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observations  personnelles,  mouvait  écrire  :  «  la  maladie  de  Dupuytren  n'est  pas 
une  manifestation  de  la  diathèse  arthritique  ;  elle  est  de  nature  paratuberculeuse 
et  reconnaît  deux  facteurs  :  une  cause  occasionnelle,  le  traumatisme  ;  une  cause 
efficiente,  la  tuberculose.  » 

Mêmes  réflexions  seraient  de  mise  our  la  «  Camptodactylie,  stigmate  organiaue 
précoce  du  neuTo-arthritisme  »  (1).  On  sait  que,  sous  ce  nom  et  avec  cette  signifi- 
cation clinique,  Landouzy  étudie  depuis  longtemps  une  inflexion,  permanente, 
irréductible,  d'un  ou  de  plusieurs  doigts,  avec  intégrité  absolue  des  articulations 
phalangiennes  et  des  aponévroses  palmaires.  La  camptodactylie  de  Tauriculaire 
est  fréquente  chez  les  tuberculeux,  même  chez  ceux  qui  ne  sont  point  entachés  de 
diathèse  fibreuse. 

Enfin,  les  tuberculoses  les  plus  atténuées,  comme  la  scrofule,  sont  elles-mêmes, 
maintes  fois,  en  relations  avec  Tarthritisme.  Le  fait  nous  paraît  indéniable,  dit 
Legendre  (2)  :  «  Les  fils  des  goutteux  et  des  diabétiques,  c'est-à-dire  les  arthriti- 
ques les  plus  typiques,  sont  souvent  scrofuleux.  Les  enfants  des  arthritiques  sont 
très  disposés,  pendant  leurs  premières  années,  aux  mêmes  manifestations  fluxion- 
naires  et  catarrhales  des  téguments  et  des  muqueuses,  que  les  scrofuleux,  fils 
de  scrofuleux.  La  seule  différence  entre  les  uns  et  les  autres,  c'est  aue  la  résolu- 
tion de  ces  affections  banales  chaque  fois  complète  chez  les  arthritiaues  demeure 
imparfaite  chez  les  scrofuleux...  Cependant,  prenez  un  jeune  scrofuleux,  ayant 
déjà  Thabitus  caractéristique  ;  placez-le  dans  de  bonnes  conditions  d'hygiène, 
vous  le  guérissez...  Mais  ces  scrofuleux  guéris  feront  dans  l'avenir  une  évolution 
vers  l'arthritisme.  Il  ne  sera  pas  rare  de  voir  apparaître  chez  eux  le  rhumatisme, 
la  goutte,  le  diabète.  » 

Après  toutes  ces  constatations,  une  conclusion  s'impose,  croyons-nous  :  rien 
n'est  si  commun  dans  l'histoire  des  arthritiques  que  la  tuberculose  plus  ou  moins 
latente.  Dès  lors,  on  est  conduit  à  se  demander  si,  souvent,  leurs  lésions  ne  sont 
pas  l'expression  d'une    tuberculose  peu  virulente  ? 

La  tuberculose  inflammatoire  (3)  a  le  même  schéma  anatomique  que  l'arthri- 
tisme :  Hyperémie  primitive,  inflammation  secondaire,  sclérose  finale.  Tous  deux 
apparaissent  avec  les  mêmes  constantes  cliniques,  chez  des  sujets  porteurs  de 
tuberculoses  frustes,  larvées,  qui  veulent  être  cherchées  et  souvent  n'apparaissent 
manifestement  que  très  tard. 

Pour  tous,  la  phtisie  viscérale  est  alors  une  complication  fâcheuse,  précipitant 
le  dénouement.  Etant  données  les  lois  de  coïncidence  habituelle  dont  nous  avons 
parlé,  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  renverser  complètement  la  proposition  et  de  voir,  dans 
la  tuberculose,  non  point  un  épisode  clôturai,  mais  la  maladie  initiale,  d'abord 
cachée,  ne  se  traduisant  à  la  périphérie  que  par  des  lésions  spécifiques  et  banales 
en  apparence,  puis,  jetant  plus  ou  moins  brusquement  le  masque,  pour  prendre 
enfin  l'aspect  classique,  granulique  ou  caverneux. 

La  tuberculose  ne  peut  plus  tenir  aujourd'hui  dans  l'étroite  formule  du  passé. 
Anatomiauement,  nous  avons  montré  que  le  tubercule  n'était  plus  le  minimum 
exigible  Dour  pouvoir  en  prononcer  le  nom.  Bactériologi(iuement,  Arloing  a 
établi  que  par  divers  artifices  de  laboratoire,  on  obtenait  des  bacilles  de  virulence 

Landouzy.  Presse  médicale,  21  avrU  190b. 
Legendre.  In.  Traité  de  médecine,  p.  313,  t  1. 

A.  Poucet  et  H.  Leriche.  Tuberculose  inflammatoire.   Bulletin  de  V Académie  de  méde- 
cine, 30  mai  1905. 
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de  plus  en  plus  faible,  et  qu'à  ces  bacilles,  de  moins  en  moins  actifs,  correspen- 
•daient  des  lésions  de  moins  en  moins  spécifiques,  jusqu'à  devenir  franchement 
banales. 

Quand  on  transporte  ces  données  sur  le  terrain  clinique,  on  en  trouve  journel- 
lement Tapolication  intégrale.  L'histoire  d'un  tuberculeux  n'est  pas  réductible  à 
la  phtisie  pulmonaire  qui  l'emporte  ;  elle  commence  souvent,  aux  débuts  même 
-de  sa  vie,  par  une  scrofule  dont  il  triomphe.  Elle  se  poursuit  par  une  série  do 
manifestations  variées,  très  atypiques,  dont  on  méconnaît  la  nature  et  qu'on  dit 
arthritiques  ;  elle  s'achève,  un  jour,  par  des  lésions  du  sommet.  Atténués  tout 
d'abord  et  peu  virulents  pendant  longtemps,  les  bacilles  prennent  tardivement 
une  activité  plus  grande  à  l'heure  où  une  déchéance  organique  quelconque  vient 
donner  un  terrain  favorable  à  leur  pullulation  rapide. 

Le  tubercule  est  une  néoplasie  inflammatoire  à  double  tendance  fibreuse  et  ca~ 
séeuse.  La  tendance  fibreuse,  il  ne  l'a  pas  qu'autour  de  lui.  Par  les  toxines  diffuses 
du  microbe  causal,  il  réagit  à  distance  et  fait  partout  de  la  sclérose  qui  prédo- 
mine en  différents  noints  ou  sur  certains  appareils,  variables  avec  les  individus. 
Tous  les  anatomistes  connaissent  cette  densification  des  tissus  fibreux  chez  les 
tuberculeux.  Pourquoi  vouloir  la  méconnaître  en  clinique  ?  Pourquoi  surtout  cher- 
cher à  les  expliquer  par  l'intervention  providentielle  d'un  agent  nouveau,  l'arthri- 
lisme,  que  nul  ne  connaît  ?  N'est-il  pas  simple,  plus  conforme  à  la  vérité  cli- 
nique, de  rattacher  entre  elles  toutes  ces  lésions  plus  ou  moins  semblables,  et 
d'établir  une  filiation  continue,  un  même  lien  causal,  toutes  choses  du  reste,  que 
tendent  à  imposer,  de  plus  en  plus,  et  l'examen  des  malades,  et  les  recherches  du 
laboratoire  (1).  I 

Ainsi  donc,  fréquemment,  les  lésions  dites  arthritiques  ne  sont  que  l'expression 
de  tuberculoses  locales  bénignes,  et  si  le  mot  arthritisine  doit  être  encore  con- 
servé, il  ne  doit  pas  avoir  d'autre  signification  que  celle  de  terrain  vacciné  contre 
une  tuberculose  maligne. 

Il  y  aurait,  d'après  cela,  de  grands  et  de  petits  tuberculeiijc. 

Les  grands  tuberculeux  ont  des  formes  sévères,  plus  ou  moins  rapidement  mor- 
telles. Les  petits  tuberculeux  présentent  des  formes  bénignes,  promptement 
fibreuses,  formes  arthritiques  si  on  le  désire,  mais  avec  toutes  les  réserves  que 
nous  avons  faites.  Les  premiers  succombent  après  quelques  mois.  Quelques  années  ; 
les  seconds  durent  parfois  indéfiniment,  comme  s'ils  s'immunisaient  progressi- 
vement contre  une  infection  virulente. 


(1)  Cette  note  ne  comporte  pas  la  publication  d'observations  détaillées  dont  elle  n'est,  «lu 
reste,  cela  va  sans  dire,  qu'une  résultante.  Nous  possédons  de  nombreux  faits  conflrmatifs 
de  nos  idées,  mais  dans  une  question  de  pathologie  générale  aussi  étendue,  ils  ne  pouvaieTit 
trouver  place  sans  nous  entraîner  au  delà  des  limites  que  nous  devions  nous  imposer  dans 
une  communication  à  l'Académie. 
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M.  Chevauer,  à  prui»os  du  procès-verbal,  fait  ressortir  que  les  assertions  de  M.  Hu- 
CHARD  concernant  le  prétendu  antagonisme  entre  Faction  physiologique  des  saponines 
et  celle  de  la  digitaline  ne  sont  pas  conformes  aux  résultats  que  donne  Texpérimenta- 
tion. 

L'action  des  saponines  est  presque  semblable  à  celle  de  la  digitaline  :  ces  produits 
influencent  comme  elle  le  myocardci  mais,  à  Tétat  frais,  ils  présentent  des  effets  extrê- 
mement \  irritants.  Il  est  d'ailleurs  aisé  de  les  rendre  moins  irritants  par  les  procédés 
usuels  Bài  pareil  cas  :  le  vieillissemefnt  provoque  «ne  diminution  des  effets  irritants  et 
des  effets  diurétiques  légers. 

M.  Bardet  donne  lecture  d'une  lettre  concernant  une  série  de  plantes  exotiques  non 
utilisées  dans  la  pratique  courante  :  elle  est  due  ;au  P^  Darragon,  de  Bahia  (Brésil). 
L'auteur  cite  une  série  de  plantes  médicinales  possédant  des  propriétés  pharmaceuti- 
(jues,  que  les  indigènes  emploient  couramment  et  dont  les  effets  sont  remarquables 
dans  là  syphilis,  la  lèpre,  tic.  Vu  examen  consciencieux  dans  un  laboratoire  d'Eu- 
rope permettrait  de  fixer  la  valeur  de  ces  plantes,  dont  il  est  facile  de  préparer  des 
extraits,  teintures,  etc. 

M.  Bardet  lit  une  note  concernant  la  inéparathn  des  solutions  métalliques  de  Bre-- 
fîi(j,  utilisées  en  thérapeutique. 

Il  faut  distinguer  entre  ces  produits  et  les  colloïdes  métalliques  (itrol,  collargol),  avec 
lesquels  on  a  voulu  les  confondre.  Ces  derniers  représentent  des  combinaisons  de  mé- 
taux à  rétat  acide  avec  des  bases,  d'où  il  résulte  que  le  métal,  contrairement  à  ce  qu'on 
itbserve  d'ordinaire,  s'accumule  au  pôle  positif  quand  on  fait  Télectrolyse.  Les  solu- 
tions de  Bredig  et  Frillat  sont  des  djastas?s  ou  ferments  métalliques,  dans  lesquelles  le 
métal  se  trouve  en  un  état  de  division  extrême,  à  un  titrage  très  faible. 

On  obtient  des  solutions  de  ce  genre  avec  des  métaux  peu  oxydables  :  pour  l'argent,, 
par  exemple,  le  titre  maximum  est  de  0,03  cçr.  par  litre  d'eau.  Ces  solutions  ne  se  conser- 
vent que  pendant  3  à  4  semaines,  et  les  molécules  métalliques  s'y  trouvent»  animées 
d'un  mouvement  brownien  très  marqué.  Au  bout  de  quelques  temps,  ces  molécules 
s'agrègent,  deviennent  des  grains  plus  lourds  qui  tombent  au  fond  du  récipient,  et  la 
solution  se  trouve  ainsi  modifiée  et  perd  ses  propriétés  caractéristiques. 

M.  Chassevant  a  essayé,  il  y  a  3  ou  4  ans,  de  reprendre  les  expriences  de  Bredig  r 
il  a  pu  reconnaître  que  ces  solutions  sont  absolument  semblables  au  collargol  :  il  faut, 
lK)ur  les  préparer,  se  servir  de  préférence  de  gomme  :  dans  ces  conditio;is,  on  peut  en 
♦»btenir  môme  avec  des  métaux  très  oxydables,  tels  que  le  cuivre  ou  le  fer,  en  utilisant 
Tare  électrique  refroidi. 
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Maladies  infectlsntds 

D'  LES AGE 

Médecin  des  Hôpitaux 

Tiaîteimeiit  de  la  fièvre  t^rphoîde,  par  Sta- 
DELMANN  {Btutschc  mêd.  Wochenschrift,  n®" 
47  et  48,  190^.  —  L'auteur  n'estime  pas  que 
jusqu'à  ce  jour  on  ait  obtenu  de  grands  ré- 
sultats avec  la  sérothérapie  :  en  revanche, 
on  peut  au  déhut,  en  administrant  2  à  3 
doses  de  0,20  à  0,30  gr.  en  24  heures,  élimi- 
ner une  quantité  notable  de  germes  infec- 
tieux. Plus  tard,  cette  médication  n'exerce 
plus  aucun  effet  curatif. 

Au  point  de  vue  du  régime,  composé  de 
lait  et  œufs  principalement,  Fauteur  recom- 
xnaïKle  de  ne  pas  oublier  les  gélatines,  don- 
nées sous  forme  de  gelées  de  fruits  ou  de 
viandes.  Les  corps  gras,  en  dehors  de  la 
crème,  sont  à  éviter  ;  les  hydrocarbures  se- 
ront représentés  par  le  sucre. 

En  général,  on  s'abstiendra  de  donner 
des  eaux  minérales.  L'alcool  doit  être  con- 
sidéré, au  point  de  vue  spécial  de  la  fièvre 
typhoïde,  comme  un  narcotique  dangereux, 
utilisable  seulement  à  faibles  doses  comme 
excitateurs  de  la  sé^i^tion  stomacale  et  à 
titre  d'aliment.  Son  diction  antitîitiniitp;? 
est  nulle.  Le  malade  présen^  du  res:e  tn 
g-énëral  une  grande  répugnance  pour  <  in- 
gestion d'alcool. 

Le  traitement  par  les  bains  froids  ne  doit 
plus  être  considéré  aujourd'hui  comme  un 
simple  antithermique,  son  action  sur  l'état 
g:énéral,  la  tonicité  cardiaque,  la  diurèse, 
etc.,  est  autrement  importante  :  il  est  inu- 
tile de  se  guider  d'après  le  thermomètre 
pour  faire  intervenir  la  balnéation,  qui  se 
réduira  à  2  à  3  bains  de  30  à  32^  par  jour, 
de  10  à  20  minutes  de  durée.  Il  faut  du 
reste  remarquer  que  la  courbe  thermique 
de  la  fièvre  typhoïde  s'est  notablement  mo- 
difiée dans  les  29  dernières  aunées,  seloa 


rémittent  marqué,  sans  que  Faffection  soit 
pour  cela  moins  dangereuse. 

Quand  les  bains  sont  contre-indiqués, 
on  peut  faire  des  lavages  à  Teau  froide  ou  ' 
vinaigrée  (1  :4),  toutes  les  2  ou  3  heures. 
Chez  les  alcoolk[ues  et  les  agités,  les  bains 
de  6  à  10  heures  de  durée,  de  31  à  34°, exer- 
cent une  action  calmante  manifeste. 

Le  traitement  balnéûre  sera  supprimé 
en  cas  d'hémorragie  intestinale,  de  périto- 
nite, de  péricardite,  d'artériosclérose,  etc.  ; 
en  cas  d'otite  ou  de  laryngite,  on  évitera  la 
pénétration  de  l'eau  dans  les  organes  at- 
teints. 

L'auteur,  après  de  nombreux  essais,  a  re- 
noncé à  administrer  des  anti thermiques  : 
Tantipyrine  provoque  des  vomissements,  la 
phénarétine  diminue  l'appétit,  etc.  :  seule, 
la  lactophénine  semble  faire  exception. 

Pour  combattre  Texcitation  du  système 
nerveux  central,  on  peut  faire  le  soir  des 
injections  de  morphine  (0,01  gr.),  sans  au- 
cun inconvénient.  L'asthénie  cardiaque  est 
justiciable  des  injections  d'huile  camphrée 
ou  de  salicylate  de  soude  et  caféine  (une 
à  deux  seringues  de  Pravaz  toutes  les  2 
heures  d'une  solution  à  2  :  10). 

Les  diarrhées  profuses  seront  enrayées 
par  le  laudaùum  en  lavement  :  le  météo- 
risme  exagéré  cède  souvent  au  salicylate  , 
ou  sous-nitrate  de  bismuth  ou  à  un  enve- 
loppement de  Priessnitz.  En  cas  d'hémor- 
ragie intestinale,  on  supprime  l'alimenta- 
tion, on  place  une  vessie  de  glace  sur  le 
ventre.  Les  injections  de  solution  à  2-5  0/0 
de  gélatine  très  pure,  dont  on  inj<icte  4  gr. 
de  gélatine  à  la  fois  à  la  première  injection, 
et  plus  tard  2  fois  2  gr.,  en  un  ou  2  jours, 
ainsi  que  l'adrénaline  à.  J  :  1-000  (10  gout- 
tes toutes  les  2  heures),  n'ont  pas,  malgré 
da  nombt^ux  essais^  d9naé  de  vésultats 
bien  satisfaisants  à  Vauteus.  Il  arrive  par- 
fois que  des  épistaxia  abondantes,  se  vi- 
dant par  le  pharyn,^,  simulent  des  hénaor— 
ragies  intestinales  :  on  les  combattra  par 


rauteur  ;  la  Ôèvre  présente  un  caractère  le  tanaponnement  des  fosses  nasales^ 
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Le  pronostic  des  perforations  intestinales 
reste  extrêmement  grave  :  Tauteur  n'a  ja- 
mais recouru  à  l'intervention  chirurgicale. 

La  prophylaxie  par  le  matelas  à  eau  cons- 
titue le  meilleur  traitement  du  décubitus  : 
s'il  apparaît  néanmoins,  on  le  traitera  par 
une  pommade  au  baume  du  Pérou  à  1  :  30. 

Au  cours  de  la  convalescence,  on  ne  per- 
mettra la  viande  que  vers  le  10®  jour  au 
plus  tôt,  et  l'alimentation  normale  que  vers 
le  21"  jour. 

On  sera  très  prudent  au  point  de  vue  de 
la  reprise  du  travail  :  il  faut  accorder  un 
repos  de  1  à  2  mois  avant  de  permettre  au 
sujet  de  reprendre  ses  occupations. 

E.     VOGT. 

Traitement  de  l'inlluenza  par  la  quinine, 

par  Sir  W.  Broadbent,  (The  Practitioner, 
janvier  1907.  —  A  l'époque  de  la  première 
invasion  de  l'inlluenza,  l'auteur  a  trouvé 
que  le  meilleur  médicament  était  la  qui- 
nine. Il  prescrivait  alors  la  quinine  et 
l'acétate  d'ammonique.  Dans  les  attaques 
foudroyantes,  dans  lesquelles  le  sujet  était 
comateux,  une  forte  injection  hypodermi- 
que de  bromhydrate  de  quinine  dissipait 
complètement  l'état  d'inconscience. 

Comme  doses  prophylactique,  l'auteur 
prescrit  0,12  centigrammes  de  quinine  tous 
les  matins  pendant  la  durée  de  l'épidémie 
et  le  résultat  lui  a  semblé  bon.  Parfois 
ceux  qui  prenaient  de  la  quinine  contrac- 
t  raient  bien  aussi  lïnfluenza,  mais  la  pré- 
disposition persistait  manifestement  di- 
minuée. 

Sir  Broadbent  cite  ainsi  comme  exem- 
ple le  cas  d'une  école  de  filles  où  tous  les 
matins  les  élèves  et  les  maîtresses  pre- 
naient leur  dose  de  quinine,  les  domesti- 
ques négligeaient  cette  précaution,  or, 
toutes  celles-ci  furent  atteintes  d'influen- 
za,  tandis  qu'il  y  eut  à  peine  quelques  cas 
chez  les  élèves  et  les  maîtresses. 

L.    JUMON. 


Maladies  générales  non  infectieuses 

D'  CHAS8EVANT  .. 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Significatkm  de  quelques  hypertrophies 
de  la  glande  thjTFOide  ;  leur  traitement,  par 
M.  A.  F.  Martin  {The  British  rhed.  Jàûrnal 
^  sept.  1906).  —  L'auteur  désire  séparer 
des  tiimeuris  chirurgicales  de  la  glande  thy- 
roïdienne toute  une  série  d'accroissements 


de  cet  organe  où  l'élément  hypérémique^ 
semble  dominer  et  qui  ont  reçu  de  Robin- 
son  le  nom  de  «  thyréocèles  ». 

Tantôt  le. diamètre  total  est  é;largi,  tan- 
tôt et  le  plus  souvent,  il  y  a  prédominance- 
du  gonflement  d'un  côté  du  cou.  La  majo- 
rité de  ces  tumeurs  est  de  consistance  ho- 
mogène,  plutôt  molle  :  quelques-unes  ont 
des  nodules  ou  épaississements.  Une  par- 
tie seulement  des  malades  atteints  pré- 
sente des  altérations  morbides  ;  les  autrea 
paraissent  en  bonne  santé.  Pas  de  trou- 
bles nerveux,  pas  d'exopthalmie.  Rare- 
ment, quelques  signes  faisant  soupçonner 
le  myxœdème. 

Quelle  est  la  pathogénie  de  ces  thyréo- 
cèles ?  Robinson  déclare  qu'elles  sont  tem- 
poraires et  ne  méritent  pas  le  nom  de  goi- 
tres. Mais  des  congestions  répétées  condui- 
sent cependant  la  glande  à  un  état  patho- 
logique réel  ;  c'est  lorsque  les  cellules  s'ac- 
croissent par  une  augmentation  de  l'acti- 
vité physiologique,  au  point  de  devenir 
une  cause  de  compression  pour  les  vais- 
seaux qui  rampent  dans  leur  Intervalle. 
Les  alvéoles  se  distendent  alors  et  l'on  a 
le  goitre  parenchymateux.  Si  le  stroma 
fibreux  prédomine  et  qu'il  se  forme  des- 
cavités,  on  a  le  goitre  kijstique  ou  hroncho- 
cèle.  Les  cas  actuellement  en  discussion^ 
loin  de  présenter  ces  caractères,  sont  ca- 
ractérisés par  l'accroissement  de  volume 
pur  et  simple.  Cette  modification  de  l'or- 
gane étant  généralement  bénigne  on  n'a 
pu  établir  par  la  biopsie  la  véritable  cause^ 
Mais,  selon  l'auteur,  des  considération» 
pathogéniques  permettent  d'en  concevoir 
la  nature.  Son  étude  s'exerce  donc  sur  tou- 
tes les  altérations  qui  s'observent  pendant 
le  développement  de  l'individu  depui»> 
l'enfance.  Les  conditions  de  la  mauvaise 
hygiène  ont  une  répercussion  évidente  sur 
la  sécrétion  thyroïdienne.  La  vie  dans  l'air 
confiné  des  écoles,  le  mauvais  fonctionne- 
ment des  excrétions  possèdent  une  in- 
fluence incontestable.  Aussi  les  filles,  su- 
jettes à  la  constipation,  y  sont-elles  beau- 
coup plus  sujettes.  M.  Martin  cite  égale- 
ment les  troubles  liés  à  l'établissement  de 
la  menstruation  ;  il  a  vu  cinq  fois  la  thy- 
réocèle  coïncider  avec  l'arrêt  des  règles.. 
La  puberté  est  donc  Tâge  particulière- 
ment favorable  et  l'influence  héréditaire 
éclate  dans  les  statistiques.  C'est  le  plus 
souvent  la  n^re  qui  transmet  cette  dispo- 
sition au  goitre  ;  souvent  aussi  les  tantes 
maternelles.  Enfin  frères  et  sœurs  dans  une 
même  famille  présentent  la  même  affec- 
tion, au  point  que  Jenko  (de  Philadelphie)^ 
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a  pu  noter  Thistoire  de  deux  sœurs  qui  fu- 
rent atteintes  pendant  que  s*établissait  la 
menstruation  et  qui  guérirent  toutes  deux 
en  même  temps  qu'elles  parvenaient  à  la 
nubilitév  Ces  rapports  entre  rétablissement 
régulier  de  la  menstruation  et  la  dispari- 
tion des  gonflements  est  la  preuve  palpable 
qu'il  s'agit  là  de  phénomènes  secrétoires 
et  d'ordre  physiologique.  C'est  à  l'école 
française  que  Ton  doit  d'avoir  pu  établir 
l'influence  non  moins  grande  de  Vétat  de 
grossesse.  N.  Guillot,  Luton,  Tamier,  ap- 
pelèrent l'attention  sur  ce  point.  La  thyréo- 
cèle  survient  particulièrement  dans  le  5« 
mois  de  la  grossesse  ;  elle  s'établit  sans 
trouble  apparent.  Lorsqu'elle  se  répète  à 
chaque  grossesse  consécutive,  elle  laisse 
une  augmentation  de  volume  de  plus  en 
plus  marquée.  Les  sujets  s'acheminent  par- 
fois vers  le  myxoedème,  infiniment  plus 
fréquent  chez  les  femmes  que  chez  les 
honmies. 

La  chlorose  est  accompagnée  de  lésions 
hypertrophiques  de  la  glande  thyroïde 
dans  un  nombre  élevé  de  cas,  sans  qu'il  y 
ait  un  rapport  certain  avec  le  degré  d'al- 
tération des  globules  sanguins.  Tantôt  le 
gonflement  est  dur,  tantôt  il  est  mou. 
Enfin  il  existe  des  causes  endémiques  et 
l'eau  de  certaines  villes  dont  l'auteur  fait 
rénumération  semble  jouer  un  rôle  direct 
dans  la  production  de  cette  altération 
glandulaire. 

Traitement,  —  Le  traitement,  s'il  est  ap- 
pliqué dans  les  premiers  stades,  exclut 
l'intervention  sanglante.  On  arrive  aujour- 
d'hui à  faire  disparaître  ces  tumeurs  en 
modifiant  les  conditions  pathogéniques  qui 
les  entretiennent,  lorsqu'il  dépend  de  nous 
(hygiène,  alimentation),  et  surtout  en  ad- 
ministrant des  remèdes  qui,  remplaçant  les 
éléments  faisant  défaut  dans  la  sécrétion 
interne,  soulagent  l'activité  de  la  glande, 
dit  l'auteur,  et  lui  permettent  un  repos  fa- 
vorable à  son  retour  à  l'état  normal.  L'iode, 
intra  et  extra  est  la  basé  de  ce  traitement. 
Mais  M.  Martin  désire  surtout  préconiser 
Vextrait  thyroîdieriy  qu'il  a  fait  tolérer  à 
très  forte  dose,  en  surveillant  son  admi- 
nistration. Sur  40  cas,  il  a  eu  12  guérisons 
complètes  et  13  améliorations  très  sensi- 
bles. L'effet  commence  à'  se  produire  au 
iToût  dé  trois  semaines.  Il  débute  par  l'ex- 
trait sec  et  augmente  graduellement,  jus- 
-  qu'à  ce  que  raccélération  du  pouls  et  ses 
'  changements  de  caractère  indiquent  un 
commencement  de  «  thyroïdisme  ».  L'i^i<>-". 
-syncrasie  des  sujets  joue  d'ailleurs  .ujfi  très 
^rand  rôle  dans  la  tolérance  pour  cet  agent 


opothérapique,  qui  est  actuellement  le  plus 
puissant. 

A.  Benoit. 

Traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  par  Talmage,  (Merrk's  Archives,  déc. 
1906,).  —  Au  point  de  vue  pratique^  le 
traitement  de  cette  maladie  est  symptoma- 
tique,  constitutionnel,  prophylactique. 

Comme  traitement,  l'auteur  recomman- 
de les  badigeonnages  des  articulations 
avec  de  l'essence  de  gaultheria  et  l'envelop- 
pement. Au  bout  de  trois  jours,  un  massa- 
ge et  des  mouvements  passifs  trois  fois 
par  jour,  et  dans  l'intervalle  une  onction 
avec  un  pansement  composé  d'ichthyol,  de 
lanoline  et  d'essence  de  gaultheria.  Pour 
abaisser  la  température,  lotionner  sur  tout 
le  corps  avec  de  l'eau  alcoolisée  tiède. 

Comme  traitement  général,  l'acide  sali- 
cylique  a  une  action  spécifique  :  l'auteur 
precrit  une  cuillerée  à  thé  toutes  les  trois 
heures  de  la  préparation  suivante  : 

Acide  salicylique 2,50 

Bicarbonate  de  soude  ..    2 

Glycérine    12 

Eau  de  Gaultheria   60 

On  attend  la  fin  de  l'elïervescence  et  on 
filtre. 

On  peut  encore  donner  à  l'intérieur  les 
capsules  d'essence  de  gaultheria.  Comme 
purgatif,  du  calomel,  suivi  de  citrate  de 
magnésie.  Tous  les  matins,  le  malade 
prendra  dans  un  verre  d'eau  le  paquet 
suivant  : 

Phosphate  de  soude   ...    4  gr. 

Benzoate  de  soude  0,30 

Bicarbonate  de  soude  ..    0,00 

pour  un  paquet. 

On  combattra  l'anémie  par  les  prépara- 
tions ferrugineuses  et  arsenicales. 

C'est  l'hygiène  qui  répond  aux  indica- 
tions prophylactiques,  qui  se  résument 
dans  un  milieu  sec,  dans  le  bon  entretien 
des  fonctions  des  reins  et  de  l'estomac.  Le 
malade  évitera  les  sucreries,  les  pâtisse- 
ries, l'alcool. 

L.    JUMON. 

Ghlnir^e  irteérale 

D'  BENOIT 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

La  ligature  non  absorbablè  en  chirurgie 
pelvietine,  par  Fr.  Hammond  (Annales  of  gy- 
nec.  and,  p€d.f  déc,  1906):  —  Depuis  l'intro- 
duction de  la  ligature  en  chirurgie  par 


lîEVUK   DE  THÈllAPEUTIQUR 


Ambroise  Paré,  la  matière  des  ligatures  est 
encore  un  sujet  de  discussion,  bien  qu'on 
penche  de  plus  en  plus  pour  une  matière 
absorbablç..  La  ligature  a  cet  effet  de  l'up- 
turer  la. tunique  interne,  de  sorte  que  les 
surfaces  de  ruptures  étroitement  accolées 
par  la  ligature,  prolifèrent  rapidement.  Une 
/ois  q^e  la  fermeture  par  le  processus  vi- 
tal,est  effectuée,  la  matière  employée  de- 
vient un  corps  étranger  q«ii  peut  être  dan- 
gereux par  sa  présence. 

Si  ^n  persiste  à  employer  la  soie  il  y  a 
certaines  conditions  à  observer  pour  ré- 
duire au  minimum  les  dangers  d'une  liga- 
ture non  absorbable.  On  ne  doit  employer 
que  la  soie  finement  tressée  et  ne  lier  que 
de  petites  masses  de  tissu. 

I.a  toilette  du  péritoine  doit  être  rigou- 
reuse et  le  drainage  limité  dans  son  em- 
ploi. Si  après  une  opération  abdominale 
il  y  a  une  fistule  et  qu'on  a  employé  la 
soie,  il  est  probable  qu'un  nœud  de  soie  se 
trouve  au  fond  du  sinus.  On  essayera  alors 
de  retirer  ce  nœud  avec  un  crochet.  Il  est 
imprudent  toutefois  d'explorer  un  sinus 
avant  plusieurs  semaines  après  l'opération. 
Des  ligatures  non  absorbables  peuvent  être 
expulsées  plusieurs  mois  et  même  plusieurs 
années  après  la  guérison  par  première  in- 
tention. C'est  qu'une  matière  étrangère  qui 
était  aseptique  au  moment  de  l'opération 
s'est  infectée  dans  la  suite  par  les  bactéries 
provenant  du  sang.  A  ces  divers  points  de 
vue  les  ligatures  non  absorbables  doivent 
être  rejetées.  L'auteur  appuie  son  opinion 
sur  trois  cas  dans  lesquels  il  fallut  rétirer 
des  anses  de  soie  un  et  deux  ans  après 
l'opération.  C'est  donc  le  catgut  (Ju'il  faut 
employer,  comme  constitué  par  une  ma- 
tière absorbable  et  très  sûre. 

L.    JUMON. 

L'ichtyol  dans  le  traiiemeiit  des  phlegmons 
et  des  infections  post-opéràtoires,   par  A. 

Marro  {Giàrn.  délia  Accad.  di  med.  di  To- 
rino  190(),  N«  8-10).  —  Dans  le  S€ï^ice  de 
A.  Carie,  professeur  de  clinique  chirurgi- 
cale opératoire  à  l'université  de  Turin,  on 
emploie,  depuis  une  dizaine  d'années  et 
avec  d'excellents  résultats,  le  pansement  à 
l'ichtyol  contre  toute  sorte  d'inflammations 
phlegmoneuses  et  d'infections  post-opéra- 
toires. Voici  comment  A.  Marro,  assistant 
dudit  service,  décrit  les  détails  de  ce  trai- 
tement :         '  • 

A-t-on  affaire  à  de  simples  infiltrations 
phlegmoneuses,  il  suffit  de  panser  à  la  tar- 
latane  imbibée   de    glycérine   ichtyolée  à 


20  0/0,  qu'on  recouvre  de  papier  caout- 
chouté, puis  d'une  couche  de  coton.  On  fixe 
par  des  tours  de  bande,  modérément  ser- 
rés. En  quelques  heures,  le  malade  est  sou- 
lagé de  telle  sorte  qu'il  '  ressent  un  bien- 
être  général  et  peut  dormir..  La  tempéra- 
ture tombe  et  continue  à  décroître  jusqu'à 
la  guérison  complète.  La  rougeur  et  la  tu- 
méfaction infiammatoires  se  dissipent  gra- 
duellement ;  enfin,  les  douleurs  provoquées 
par  la  pression  et  les  mouvements  dispa- 
raissent également. 

S'agit-il  de  phlegmons  suppures,  il  faut 
d'abord  donner  issue  au  pus,  et  porter 
ensuite  l'ichtyol  dans  la  profondeur  des 
tissus  atteints.  A  cet  effet,  on  pratique,  au 
niveau  de  Tabcès,  au  moyen  :hi  thermo- 
cautère, une  ou  plusieurs  peti'tes  incisions, 
suuffisamment  profondes  pour  faire  com- 
muniquer la  poche  purulente  avec  l'exté- 
rieur :  on  évacue  le  pus  par  simple  pres- 
sion ou,  si  besoin  est,  par  aspiration  :  on 
introduit  un  ou  plusieurs  drains  par  les- 
quels on  injecte  de  la  glycérine  ichtyolée 
à  20  0/0  qui  est  ensuite  évacuée  à  son  tour  ; 
enfin,  on  applique  le  pansement  ichtyolé 
déjà  décrit.  L'effet  est  tout  aussi  favorable, 
sinon  plus,  que  dans  les  phlegmons  non 
suppures.  Chaque  jour  et,  dans  certains 
cas,  deux  fois  par  jour,  on  change  le  pan- 
sement, c'est-à-dire  on  enlève  les  drains,  on 
donne  issue  aux  produits  de  sécrétion  qui 
n'ont  pu  s'écouler  spontanément,  on  injecte 
la  glycérine  ichtyolée,  on  replace  les  drain.*^ 
et  l'on  panse  conmie  précédemment..  . 

On  enlève  définitivement  les  drains  et  l'on 
cesse  les  injections  de  glycérine  ichtyolée 
le  joyr  où  la  sécrétion  purulente  se  tarit 
et  où  lés  trajets  fistuleux  se  remplissent  de 
granulations.  .  Quant  au  pansement  à 
îichtyol,  on  en  continue  Tusage  jusqu'ù 
disparition  complète  de  toute  induration 
inflammatoire  laquelle,  comme  on  sait,  per- 
siste un  certain  temps  même  après  cica- 
trisation des  orifices  d'écoulement  du  pus. 

L'ichtyol  employé  ainsi  qu'il  vient -d'être 
dit  agirait  comme  excitant  de  la  vitalité 
des  tissus  plutôt  que  comme  antiseptique. 
Aussi  par  ce  procédé  obtiendrait-on  les 
plus  belles  ciatrices  et  éviterait-on  la  pi'O- 
duction  de  hernies  musculaires  transapci- 
névrotiqwes,  de-  parésips  par  lésions  .des 
nerfs  et  de  toute  gêne  fonctionnelle  des 
tendons,  par  leur  emprisonnement  -dans 
une  rétraction  cicatricielle. 

V.   DE  HOLSTEIN. 


l^kJi        'r 
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Maladies  de  restomac 
et  des  -voies  di^estives 

D'  CHASSEVAHT 

Professeur  agrégé  h  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  des  cirrhoses  hépatiques,  par 
M.  Gaston  Lyon.  Journal  de  Médecine  de 
Paris,  n«  47.  18  nov.  06.  —  Ce  traitement 
.s'adresse  surtout  aux  cirrhoses  alcooliques. 

Au  début  régime  lacté  absolu.  Plus  tard, 
régime  mixte  (œufs,  purées  de  pommes  de 
terre,  de  ppis,  de  lentilles,  de  châtaignes, 
nouilles,  crème,  riz,  semoule,  tapioca,  pâ- 
tes). 

En  cas  d'hypopepsie,  remplacer  le  lait 
par  le  .képhir. 

Purgatifs  jsalins  à^petites  doses,  ou  mieux 
calomel.  Cholagogues.  (Salicylate  de  soude 
etc.). 

Voici  quelques  formules  qui  sont  à  re- 
coHunander. 

Benzoate  de  soude 5  gr.    » 

Sulfate  de  strychnine.        0  gr.  03 
Eau  distillée  300  gr.    » 

2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
ou  : 

Benzoate  de  soude  0  gr.  30 

Phosphate  de  sodium   . .    0  gr.  00 

pour  1  cachet.  2  cachets  par  jour  à  pren- 
dre à  distance  des  repas. 

Si  Tascite  est  considérable  on  prescrira 
le  régime  lacté  absolu,  des  purgatifs  dras- 
tiques (eau  de  vie  allemande,  20  grammes, 
ou  bien  aloès,  0,20  centigrammes)  et  la 
î^cammonée  associée  à  la  scilte  et  à  la  digi- 
tale, ou  à  la  théobromine. 

D»  Pierre  Sée. 


_  Contribution  à  l'étude  de  la  colique  hépa- 
tique. —  La  colique  vésiculaire,  par  le  pro- 
fe.sseur  A.  Gilbert  (Presse  méd.,  14  nov. 
190G,  no  91,  p.  725).  —  Le  professeur  A.  Gil- 
bert désigne  sous  le  nom  de  colique  vésicu- 
laire «  une  forme  particulière  de  la  coli- 
t*  que  hépatique,  due  aux  tentatives  infruc- 
«  tueuses  de  migration  qjie  font,  chez  cer- 
«  tâins  inâlades,  les  calculs  contenus  dans 
«  la  vésicule  biliaire.  .» 

ta  colique  vésiculaire  est  donc  ((  un 
«  symptôme  qui  découle  de  la  tnobilisation 
u  des  calculs  vésiculaires,  ainsi  q'iie  des 
««  tentatives  qu'ils  font  pour  s'engager  dans 
«  le  col  de  la  vésicule  et  dans  le  canal  cys-    | 


((  tique  sans  pouvoir  y  réussir,  ou  sans 
fi  pouvoir,  en  tous  cas,  piogi'esser  plus 
«  avant.  » 

Le  syndrome  de  la  colique  vésiculaire  n 
tendance  à  se  reproduire  avec  une  grande 
facilité,  si  bien  que,  chez  certains  mal^dei>. 
les  crises  se  siiccèdent,  deviennent  subin- 
trantes  et  constituent,  selon  Téxpression  du 
professeur  A.  Gilbert,  n  une  sorte  d'état  de 
mal  biliaire  particulier.  » 

La  thérapeutique  de  la  colique  vésicu 
laire  doit  s'adresser,  d^une  part,  aux  crises 
douleureuses,  et,  d'autre  part,  à  la  lithiase 
vésiculaire. 

1«  Traitement  de  la  colique  v'énculaire. 
—  En  présence  d'un  accès  de  colique  vési- 
culaire, le  professeur  A.  Gilbert  conseille  le 
repos  au  lit,  la  diète,  les  applicaticns  loca- 
les chaudes,  les  grands  bains  et  la  médica- 
tion analgésique,  qui  consiste  en  lavements 
à  base  d'analgésine  (1  à  4  grammes)  ou  de 
laudanum  (XV  à  XL  gouttes)  et  au  besoin 
à  pratiquer  une  injection  hypodermique  de 
ittorphine. 

2»  Traitement  de  la  lithiase,  —  Le  pro- 
fesseur A.  Gilbert  déconseille  absolument  : 

A.  Les  litholy tiques,  comme  n'ayant  au 
cune  action  ; 

B,  Les  cholagogues  (sels  et  eaux  de  Vi 
chy,  de  Carlsbad,  huile  d'olive,  salicylate 
de  soude,  etc.),  qui,  malgré  leur  usage  cou- 
rant, donnent  des  résultats  déplorables.  Er. 
effet,  sous  Faction  du  traitement  cholago 
gue,  au  cours  d'une  saison  à  Carlsbad,  par 
exemple,  les  crises  se  réveillent  et  se  renou- 
vellent sans  résultat,  les  calculs  étant 
presque  toujours  trop  volumineux  pour  être 
-j.\  puisés. 

Les  patients  semblent  donc  n'avoir  d'au 
tre  ressource  que  l'intervention  chirurgi- 
cale. Le  professeur  Gilbert,  estime  qu'el'e 
est,  en  général,  inutile,  et  il  institue  le  trai- 
tement suivant,  qui  suffit  presque  toujouis 
à  guérir  le  malade  : 

«  1°  Repos  absolu  au  lit  ; 

«  2«  Régime  exclusif  du  lait  écrémé,  pris 
par  petites  fractions  souvent  répétées  ; 

«  3«  Administration  de  médicaments  sé- 
datifs ; 

«  40  Application  permanente  de  compres- 
ses humides  chaudes  sur  la  région  vésicu- 
laire ; 

«  5°  Interdiction  rigoureuse  des  purga- 
tifs et  des  cholagogues  ; 

<(  6®  Emploi,  si  nécessaire,  de  lavements, 
évacuateurs  ou  de  suppositoires.  » 

Comment  agit  ce  traitement  ?  Le  profes- 
seur A.  Gilbert  pense  «  que,  sous  l'influence 
«  de    l'alimentation    continue    qu'il    con- 
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a  seille  aux  malades,  le  physisme  de  la  vé  / 
«  sicule  se  modifie,  récoulement  de  la  bile, 
«  qui  est  normalement  intermittent,  devant 
«  lui-même  continu  à  la  façon  de  la  diges- 
a  tion  elle-même.  » 

La  cessation  des  alternatives  de  réplétion 
et  de  vacuité  de  la  vésicule  biliaire  amène 
l'immobilité  de  ce  réservoir,  et  calme  son 
irritabilité.  Toute  la  thérapeutique  insti- 
tuée par  le  professeur  A.  Gilbert  a,  d'ail 
leurs,  pour  but  d'amener  la  sédation  de 
rinflammation  vésiculaire. 

D'  Pierre  Sée. 

Rétention  biliaire  par  coudure  du  cholé- 
doque (Journal  des  Se.  médicales  de  Lille, 
25  août  1906).  —  M.  Camelot  a  communiqué 
une  observation  où  il  intervint  chez  une 
femme  de  62  ans,  pour  des  accidents  de 
rétention  biliaire,  pensant  trouver  de  la 
calculose  des  conduits  hépatiques.  Or,  la 
laparotomie  étant  faite,  il  dut  se  borner  à 
r^ébarrasser  la  vésicule  biliaire  des  calculs 
nombreux  qu'elle  contenait.  La  région  des 
conduits  était  inabordable,  ceux-ci .  étant 
englobés  dans  une  gangue  fibreuse  qui 
ressemblait  à  une  propagation  de  néoplas- 
me. La  malade  ayant  succombé  au  S^  jour, 
h  des  complications  pulmonaires,  Tautop- 
sie  permit  de  voir  que  la  rétention  était 
cîiusée  par  une  coudure  du  cholédoque, 
sons  aucun  calcul,  résultat  d'une  péricho- 
lécystite  ancienne  d'origine  calculeuse. 
Seule,  la  cholécysto-entérostomie  eût  pu  ré- 
tablir le  cours  de  la  bile.  Le  diagnostic 
étant  demeuré  indécis,  elle  ne  fut  pas  faite 
et  la  malade  succomba. 

A,  Benoit. 


Appareil  pulmonaire 
Cœur  et  -vaisseauz 

D'  0.   LYOM 

Ex-Chef  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  des  complications  respira-, 
loires,  de  l'influensa,  par  H.  Mackenzie,  {The 
Practitioner),  janv.  1907).  —  Les  complica- 
tions respiratoires  de  Finfluenza  sont  d'un 
traitement  difficile  et  il  faut  s'efforcer  de 
les  prévenir.  Dans  l'atteinte  la  plus  légère 
d'influenza,  le  malade  doit  garder  le  lit 
pendant  quelques  jours  jusqu'après  la  dis- 
parition de  la  fièvre.  Si  des  complications 
respiratoires  surviennent^  le  séjour  au  lit 
est  en  général  de  rigueur.  L*air  de  la 
chambre  doit  être  pur,  ce  qu'on    ne    peut 


obtenir  qu'en  tenant  les  fenêtres  ouvertes 
jour  et  nuit  Le  malade  doit  être  couvert 
chaudement  sans  être  surchargé  de  cou- 
vertures. La  température  de.  la  chambre 
ne  doit  pas  dépasser  16  à  17». 

Le  traitement  est  symptomatique  et  le 
symptôme  le  plus  important  ici  est  la  toux. 
Si  celle-ci  est  sèche  et  quinteuse,  i--v. 
nera  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux 
heures  un  à  cinq  milligrammes  de  chlor- 
hydrate d'héroine.  Le  malade  prendra  par 
gorgée  de  la  tisane  d'orge,  de  graines  de 
lin,  des  biscuits  et  de  l'eau  ou  du  lait 
chaud. 

Lorsqu'il  y  a  de  la  bronchite,  l'auteur 
prescrit  un  mélange  contenant  du  citrate 
d'ammoniaque,  du  citrate  de  potasse  et 
du  vin  d'ipéca. 

Lorsque  la  sécrétion  est  épaisse  et  vis- 
queuse, et  que  l'expectoration  est  diffi- 
cile, les  préparations  d*opium  sont  contre- 
indiquées.  Les  cataplasmes  simples  ou  si- 
napisés  ou  les  compresses  de  térébenthine 
apportent  parfois  beaucoup  de  soulage- 
ment dans  les  cas  de  dyspnée  et  de  dou- 
leur thoracique.  Le  même  traitement  est 
applicable  aux  cas  de  pneumonie.  Ici  la 
principale  indication  est  de  soutenir  les 
forces  du  malade.  Le  principal  danger  ré- 
side dans  l'insuffisance  cardiaque,  et  dans 
les  cas  où  celle-ci  se  manifeste,  ou  aura 
recours  à  la  digitale,  au  strophantus,  à  la 
caféine,  à  la  strychnine.  Finckler  recom- 
mande l'usage  des  injections  sous-cuta- 
nées d'huile  camphrée.  Les  inhalations 
d'oxygène  soulagent  la  dyspnée.  L'alcool 
est  indiqué  dans  la  prostration  et  l'affai- 
blissement cardiaque.  Le  régime  doit  se 
composer  surtout  de  lait,  œufs,  bouillon, 
arrow-root,gelée  de  pied  de  veau,biscottes, 
On  veillera  aux  soins  de  la  bouche  et  des 
dents. 

L'air  pur  et  frais  est  le  meilleur  prophy- 
lactique de  l'influenza.  C'est  aussi  un  re- 
mède souverain. dans  le  traitement  des  af- 
fections respiratoires  aiguës  et  chroniques 
au  cours  de  l'influenza.  Les  fenêtres  ouver- 
tes, loin  d'être  dangereuses,  sont  salutai- 
res dans  toutes  les  circonstances.  La  pu- 
reté de  l'air  a  une  importance  beaucoup 
plus  grande  que  sa  température. 

L.  JUMON. 

Accidents  consécutifs  à  la  thoracenlèse  ; 
pneumothorax  ;  mort  subite  résultant  d'une . 
ponction  exploratrice,  par  J.  Searç  {The  Am. 
/.  of  the  med.  se.  déc.  1966).  —  On  sait 
que  la   mort   subite   peut   survenir   après 
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Taspiration    de     quantités    même    modé- 
rées de  liquide,  mais  on  sait  moins  que  la 
mort  subite  peut  résulter  d'une  simple  ponc- 
tion exploratrice.  C'est  un  de  ces  cas  que 
rapporte  l'auteur.  L'aiguille  n'avait  certai- 
nement pas  atteint  les  branches  pulmonai- 
res du  nerf  pneumogastrique,  car  les  deux 
plèvres  étaient  séparées  à  l'autopsie  par 
une  grande  épaisseur  de  liquide.  D'autres 
cas  relatés  par  l'auteur  se  rapportent  à  la 
production  d'un  pneumothorax.  Quelle  est 
d'abord  la  cause  de  la  présence  de  gaz 
dans  la  plèvre  ?  L'ancienne  hypothèse  d'un 
dégagement  gazeux  provenant  du  liquide 
pleural  n'a  plus  qu'un  intérêt  historique. 
On  a  rapporté  ensuite  un  certain  nombre 
de  cas  où  par  erreur  on  avait  refoulé  de 
l'air  dans  la  plèvre  au  lieu  de  faire  l'as- 
piration. On  a  expliqué  quelques  cas  par 
la  pénétration  de  l'air  à  travers  l'aiguille 
sous  l'influence  du  vide  pleuraL  Mais  dans 
la  majorité  des  cas  on  n'a  pu  savoir  si  le 
poumon  avait  été  piqué  ou  s'il  y  avait  eu 
rupture  de  vésicules  emphysémateuses  par 
suite  de  l'expansion  du  poumon.  Les  ac- 
cidents résultant  de  la  pénétration  de  l'air 
par  l'aiguille  ou  un  jeu  vicieux  de  l'appa- 
reil  doivent  toujours  être  évités  grâce  à 
des  soins  de  technique.  Il  semble  qu'il  n'y 
ait  pas  moyen  d'éviter  ceux  qui  sont  dus 
à  la  ponction  du  poumon  par  une  aiguille 
introduite  seulement  dans  un  but  diagnos- 
tique, cependant  cette  ponction  ne  doit  ja- 
mais être  faite  témérairement  ayant  d'a- 
voir épuisé  toutes  les  ressources  de  l'exa- 
men physique.  Certaines  précautions  doi- 
vent être  prises  pour  diminuer  le  nombre 
des  accidents  qui  accompagnent  l'aspira- 
tion du  liquide,  car  il  est  à  noter  qu'ils 
surviennent  plus  souvent  dans  les  cas  chro- 
niques et  dans  ceux  où  l'épanchement  est 
purulent,  que  dans  les  cas  sérieux  aigus, 
de  même  qu'ils  peuvent  apparaître  quand 
on  retire  une  très  grande  quantité  de  li- 
q.uide.  La  rapidité  de  l'évacuation  est  aussi 
un  élément  important,  le  poumon  rétracté 
ayant  perdu  son  élasticité  pour  reprendre 
rapidement  son  volume  dans  l'espace  vide. 
Ces  dangers  peuvent  être  en  partie  évités 
en  évacuant  lentement  le  liquide  et  en  ar- 
rêtant l'opération  lorsqu'on  en  a  retiré  une 
quantité  modérée,    surtout   dans   les   cas 
ctironiques  et  les.empyèmes.  L'expérijence 
a  montré  qu'il  est  inutile  d'extraire  les  der- 
nière gouttes,   l'évacuation   d'une   petite 
quantité  de  liquide,  en  modifiant  la  pres- 
sion   intra-pleurale,    sufât    souvent   Rpur 
amener  la  résorption  de  l'épanch^ement.  Il 
est  préférable  de  recourir  au  siphon  lors- 


que l'épanchement  subsiste  depuis  long- 
temps ou  à  la  méthode  de  Forlanini,  dans 
laquelle  de  l'air  stérilisé  remplace  le  liqui- 
de enlevé. 

L.    JUMON. 

Complications  cardiaques  d0  l'inlUieasa, 

par  J.  CowAN  {The  Practitioner,  janvier 
1907).  -—  Les  symptômes  cardiaques  de  l'in- 
fluenza  contrastent  avec  ceux  du  rhuma- 
tisme où  le  danger  cardiaque  est  plutôt 
éloigné  qu'immédiat,  tandis  que  les  lésions 
endo-péricardiques  sont  rares  dans  l'in- 
fluenza.  Ces  symptômes  cardiaques  sont 
rares  dans  les  cas  d'influenza  non  compli- 
quée chez  un  adulte  bien  portant.  Mais  s'il 
existe  antérieurement  de  raflaiblissement 
cardiaque,  le  pouls  tend  à  devenir  fréquent, 
faible,  irrégulier  et  l'asthénie  cardiaque  est 
inuninente.  Les  sujets  au  oœur  graisseiuE 
et  les  alcooliques  supportent  mal  l'in- 
fluenza.  Parfois  l'affaiblissement  du  cœur 
ne  se  montre  qu'à  la  convalescence  lorsque 
le  malade  reprend  trop  rapidement  son  tra- 
vail et  que  l'atteinte  a  été  grave. 

La  cause  habituelle  des  symptômes  car- 
diaques réside  dans  l'affaiblissement  du 
myocarde.  Pour  prévenir  cet  affaiblisse- 
ment, le  malade  doit  observer  le  repos  au 
lit  dès  le  début  de  l'attaque  et  plus  long- 
temps que  dans  les  affections  catarrhales 
ordinaires.  La  lenteur  ou  la  fréquence 
anormale  du  pouls,  son  irrégularité  et  sa 
faiblesse  sont  des  indications  d'un  traite- 
ment par  le  repos.  Pendant  les  périodes  ai- 
guës de  l'influenza,  on  combattra  la  fai- 
blesse cardiaque  par  la  strychnine  et  les 
stimulants  diffusibles,  comme  les  prépara- 
tions d'ammoniaque  et  l'alcool  ;  on  ne  dé- 
passera pas  cependant  en  24  heures  180  à 
240  gr.  d'eau-dè-vie  bien  diluée.  Les  toni- 
ques cardiaques  spéciaux,  comme  la  digi- 
tale, sont  généralement  moins  utiles,  mais 
on  peut  s'en  servir  dans  les  cas  extrêmes. 
Pendant  la  convalescence,  on  aura  recours 
à  la  strychnine,  aux  hypophosphites,  au 
fer  et  à  l'arsenic  ;  il  peut  être  très  utile 
d'envoyer  le  convalescent  dans  un  climat 
chaud  et  sec. 

L.    JUMON. 

L'hjrperiermie  comme  aiudbalr»  probable 
des  injections  de  sérum  gélatine  dans  le  trai- 
tement des  anévrismes,  par  N.  R,  Blume- 
nau  (Vratchébnaya  Gazeta  1906  n<>  48).  — 
A, la  clinique  thérapeutique  du  professeur 
Sirotine,  à  l'Académie  militaire  de  méde- 
cine de  St-Pétersbourg,  Fauteur  a  eu  Toc- 
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easioa  d'observer  un  cas  d'aAévrisme  de 
Taorte,  présentant  un  intérêt  particulier 
au  point  de  vue  des  conditions  susceptibles 
de  favoriser  Taction  des  injections  géiati- 
nées  sur  la  tumeur  anévrismatique. 

Il  s'agissait  d'un  homme,  âgé  d'une  qua- 
rantaine d'années,  ayant  eu  la  syphilis, 
ehes  lequel  il  existait,  à  la  partie  supé- 
rieure du  sternum,  une  tumeur  pulsatile, 
de  consistence  élastique,  grosse  comme  un 
(Buf  de  poule.  Cet  anévrisme  de  Faorte 
ayant  résisté  à  un  traitement  antisyphi- 
litique, joint  au  repos  absolu  au  lit,  on 
eut  recours  aux  injections  de  solution  de 
gélatine  à  10  0/0.  On  en  pratiqua,  à  des 
intervalles  de  deux  à  quatre  jours,  sept  de 
40  ce.  chacune.  Les  trois  premières  restè- 
rent sans  le  moindre  effet,  mais,  après  la 
quatrième  qui  coïncida  avec  un  épanche- 
ment  pleurétique  accompagné  de  fièvre  in- 
tense (affection  nullement  en  rapport  avec 
le  traitement  par  la  gélatine,  mais  due  à 
un  refroôdiaaemeiit),  la  tumeur  anévrisma- 
tique comoiefliça  à  décroître  très  rapide- 
ment, puis  disparut,  et  Tusure  de  Tos  ster- 
nal,  à  travers  laquelle  elle  avait  fait  irrup- 
tion au  dehors,  fut  comblée  par  une  cica- 
trice osseuse.  Cependant,  au  bout  de  trois 
mois,  rétat  général  empira  et  une  nouvelle 
tumeur  pulsatile  se  forma  au  même  en- 
droit, après  avoir  usiné  la  cicatrice  os- 
seuse. Cette  fois,  les  injections  de  sérum 
gélatine,  qu*on  se  hâta  de  reprendre,  n*eu- 
rent  le  moindre  ^et. 

L'auteur  estime  que,  dans  cette  observa- 
tion,  l'effet  thérapeutique  de  la  gélatine  ne 
se  fit  sentir  que  grâce  au  concours  de 
rhyperthermie  déterminée  par  la  pleuré- 
sie et  que,  par  conséquent,  il  serait  dési- 
rable d'instituer,  dans  les  cas  d'anévrisme, 
des  essais  de  traitement  qui  consisteraient 
à  injecter  du  sérum  gélatine,  en  provo- 
quant en  même  temps  la  fièvre  par  l'intro- 
duction de  substances  pyrogènes. 

V.    DE   HOLSTEIN. 

Action  de  la  cure  de  Vichy  sur  la  tension 
artérielle,  par  Saligk4T  {Journal  de  physio- 
thérapie,  15  nov.  1906).  —  L'auteur,  en  étu- 
diant à  ce  point  de  vue  121  malades,  hyper- 
tendus, hypotendus  et  normaux,  a  reconnu 
que  les  eaux  de  Vichy  conviexment  égale- 
ment aux  malades  atteints  d'hypertension 
ou  d'hypotension  artérielle,  car  elles  ont 
surtout  pour  résultat  de  régulariser  la  ten- 
sion artérielle.  Toutefois,  les  malades  pré- 
sentant de  l'hypotension  devront  être  sur- 
feillés  de  plus  près,  et  certains  malades 


présentant  une  trop  grande  atonie  de  leur 
système  catxlio-vasculaire  ne  devront  pas 
affronter  les  fatigues  d'une  cure.  Les  eaux 
de  Vichy  conviennent  dans  les  cas  dliyper- 
tension  artérielle  avec  cette  restriction* qu"!! 
faut  se  métier  de  Télévation  de  tension  ar- 
térielle pendant  les  premier»  jours  de  la 
cure  et  dans  ce  but  avoir  soin  d^adminis- 
trer  les  eaux  en  petite  quantité. 

E.   VOGT. 

Les  affectioflis  cardiaques  sont-elles  une 
cotttre-în^ltcation  formelle  à  la  cure  de  Vi- 
chy? par  M.  Charles  Cotar  {Journal  des 
Médecins j  15  novembre  1906,  p.  7).  —  D'a- 
près les  livres  classiques,  les  maladies  de 
cœur  non  compensées,  sont  une  contre-in- 
dication à  la  cure  alcaline.  M.  Cotar  pense 
que  les  cas  doivent  être  précisés,  et,  pour 
lui,  les  contre-indications  nettes  de  la  cure 
sont  :  le  cœur  mou,  arythmique,  à  bruits 
mal  frappés,  le  cœur  dilaté  sans  hypertro- 
phie, et,  en  un  mot,  le  cœur  en  imminence 
d'asystolie,  et  l'anasarque  généralisé, 

D"-  PiEuac  SÉEL 


Maladies  du  ImrymXy  du  nés 
*    et  des  oreilles 

D'  COURTADE 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

L'influenza  du  nez  et  de  la  gorge,  traite- 
ment, par  Saint-Claib  Thomson  {Th^e  Prac- 
tilioner,  janvier  1907),  —  L'infection  de 
rinfluenza  envahit  l'organisme  en  passant 
par  les  voies  respiratoires  supérieures  où 
le  virus  se  manifeste  par  des  affections 
inflammatoires  et  par  des  affections  ner- 
veuses locales. 

Le  traitement  général  est  d'abord  de  la 
piemière  importance.  Puis  des  fomenta- 
tions chaudes  sont  faites  sur  la  région  af- 
fectée. Si  le  sinus  maxillaire  est  atteint, 
l'auteur  conseille  d'extraire  les  dents  gâ- 
tées du  même  côté.  On  peut  calmer  la  dou- 
leur par  la  phénacétine,  la  caféine,  l'as* 
pirine  ou  des  médicaments  analogues, 
dans  les  cas  graves  on  fera  une  injection 
de  morphine.  Pendant  le  stade  ai|^.on 
fera  des  inhalations  de  vapeur  d'eau  toutes 
les  deux  ou  trois  heures  avec  de  l'eau  dajo^ 
laquelle  on  ajoutera  par  demi-litre  une 
cuillerée  à  thé  du  mélange  suivant  : 

Menthol    2  gr. 

Teinture  d'eucalyptus.    90  gr. 
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GoDti'e  la  douleur  des  sinus  frontal  et 
spiiénoïdal,  on  emploiera  un  p^tit  tampon 
iiT^l^bé  de  cocaiÊne  à  5  p.  c.  et  d  adrénaline 
tiu'on  introduira  dans  le  voisinage  du 
méat  moyen.  Après  la  période  aiguë  on 
l>eut  employer  de  simples  lotions  alcali- 
nes. Les  affections  inflammatoires  du  pha- 
rynx et  du  larynx  sont  limitées  d'après  les 
prineipes  ordinaires. 

En  ce  qui  conceme  les  troubles  nerveux 
locaux,  Tanosmie  est  d'un  prunostic  sé- 
rieux. Si  les  cavités  nasales  sont  saines  il 
faut  s'abfiÉenir  d'un  traitement  local  et 
éviter  notamment  les  lotions  nasales  alca- 
lines contenant  de  Tacide  phénique  ou  des 
antiseptiques  usuels,  tels  que  le  menthol, 
le  camphre,  Teucalyptus,  le  thymol.  Il  vaut 
mieux  compter  sur  l'emploi  longtemps  con- 
tinué de  la  strychnine.  La  n>èriie  ligne  de 
conduite  est  applicable  aux  névroses  du 
lar3mx,  sauf  que  les  paralysies  des  cordes 
vocales  peuvent  être  améliorées  par  l'élec- 
tricité. 

Contre  les  quintes  de  toux  rebelles  on 
peut  essayer  les  sprays  sédatif?,  le  men- 
thol, l'héroïne,  la  codéine  ou  la  morphine. 
On  éyitcra  la  cocaïne.  Parf«»is  la  toux  est 
d'origine  stomacale,  et  ici  la  morphine  et 
Ttipium  sont  extrêmement  utiles.  Dans  les 
cas  gastriques  on  peirt  recommander  le 
mélange  suivant  : 

Acide  cyanhydrique  médieinriJ..  2  gr. 

Acide  nitrique  dilué 2  gr. 

Glycérine  15  gr. 

Infusàon  de  quassia 180  gr. 

Une  cuillerée  à  soupe  dans  un  verre 
d'eau  trois  fois  par  jour. 

L.    JUMON. 

Ile  FeniDkkî  de  l'éthylolorme,  par  Delstan- 
chc  (Ilev.  hebd.  de  larymj.  (Votol.  25  août 
1906).  —  L'éthyloforme  est  un  unesthésique 
général  plus  volatil  que  le  bromure  d'é- 
diyle  y  c'efit  cette  volatilité  qui  a  été  cause 
de  rinsuccès  quand  l'auteur  s'est  servi  de 
la  compresse  et  du  cornet  pour  l'adminis- 
trer. Il  a  fait  construire  un  masque  avec 
lequel  il  n'a  plus  eu  de  mécompte  ;  l'am- 
poule qui  contient  l'anesthésique  est  brisée 
dans  le  masque  même  qui  doit  s'appliquer 
liermétiquemcnt  autour  des  oriîices  respi- 
ratoires. 

Le  sommeil  est  complet  au  bout  de  15<»  à 
?0  secondes  ;  la  période  d'excitation  est 
plus  courte  que  celle  du  bro:^^»iure  d'éthyle 
it  souvent  même  elle  n'exisic  pas. 

Le  sommeil  dure  de  2  à  2  minutes  et  de- 


mie mais  il  peut  être  prolongé  en  faisant 
respirer  k  nouveau  de  FéthylofoiTOe.  Le 
réveil  est  un  peu  plus  rapide  qu'avec  le 
bromure  d'éthyle  ;  les  nausées,  k  vertige, 
la  céphalée  sont  rexeeption. 

Sur  une  centaine  d'anesthésies  M.  Dels- 
tanche  n'a  eu  aucun  accident. 

Les  inconv^ients  qu'on  peurt  reprocher 
à  cet  agent  sont  :  la  nécessité  d'un  masque 
particulier,  la  soudaineté  et  hi  brièveté  de 
son  action  et  la  modification  de  la  colora- 
tion du  sang  ;  celui-ci  présente,  en  effet, 
une  coloration  d'un  rouge  plus  écarlate 
que  carminé  et  il  semble  plus  fluide.  L'éthy- 
loforme  est  préférable  au  bromure  d'éthyle 
pour  les  adultes  et  à  partir  de  14  à  15  ans. 

A.    COUBTADe. 

L'acide  lactique  en  otiatrie,  par  Lange 
{Therap.  Monatshefîe,  décembre  1906).  — 
L'auteur  recommande  les  solutions  con- 
centrées d'acide  lactique  dans  le  traite- 
ment de  Ibtîte  moyenne  suppurée  :  les 
douleurs  provoquées  par  son  application 
sont  peu  marquées  et  passagères,  la  réac- 
tion est  très  faible.  Les  parties  traitées 
prennent  une  coloration  blanchâtre. 

La  solution  à  recommander  est  à  40  0/0; 
on  l'applique  une  fois  par  joot  avec  un 
tampon  d'ouate. 

E.    VOGT. 


Maladie»  TénérieiuMs  —  flialadies 
de  la  peau 

D'  MdRBL-LAVAtLn 

Médecin   des   hôpitaux 

I*sa  cures  mercorielles  dang  la  sjphiJis, 
p«r  M.  iDE  {Bévue  médicale  de  Louvain, 
15  déc.  190ft).  —  Peu  de  médicaments  pré- 
sentant autant  que  le  mercure  des  varia- 
tions quant  au  mode  d'administration,  la 
rapidité  de  résorption  et  de  son  élimina- 
tion et  la  durée  de  son  action  curative.  £n 
face  des  succès  de  toutes  les  cures  mercu- 
rielles  les  plus  disparates,  on  pensait  qu'il 
n^  avait  qu'à  éviter  les  doses  toxiques, 
mais  la  question  est  moins  simple.  Après 
avoir  étudié  quelles  peuvent  être  les  doses 
mortelles  de  mercure,  quelle  est  la  lenteur, 
le  débtit  et  l'intensité'  de  son  élimination, 
l'auteur  pense  qu'on  peut  entrevoir  les 
raisons  de  l'efficacité  et  de  l'opportunité 
de  certaines  cures. 

La  friction  mercurielle  ne  donne  pas  les 
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tésiiltats  les  plus  rapides,  car  il  faut  at- 
ieiiâre  huit  jours,  mais  les  résultats  les 
plus    déônllifs.    Ûinjection     sous-cutanée 
d'huile  grise  ne  parait  donner  que  des  ré- 
sultats similaires,  mais  il  faudra  éviter  les 
accidents  en  n'injectant  pas  le  médicament 
dans  une  veine.  Les  injections  de  sublimé 
sont    insupportables,  on    pourrait    seule* 
ment  y  recourir  dans  les  cas  les  plus  ur^ 
gents,  en  raison  de  la  rapidité  dé  leur  ef- 
fet. Les  injections  de  cyanure,  de  cyanate 
et  amide  mercuriels  ont  Faction  la  plus 
rapide  ;  les  doses  peuvent  être  de  1  à  2  mil- 
ligrammes de  mercure  par  jour,  mais  il 
faut  les  continuer  tous  les  jours  pendant 
des  mois,  pour  éviter  les  récidives.  Les  in- 
jections hebdomadaires  de  calomel  on  de 
^alicylate  de  mercure,  10  centigr.  en  sus- 
pension dans  la  paraffine  liquide,  consti- 
tuent la  cure  la  plus  intense.  Mais  elles 
sont  les  plus  dangereuses  et  on  les  réser- 
vera pour  frapper  un  grand  coup  dans  les 
cas  de  syphilis  rebelle.  On    pourra  d'ail- 
leurs commencer  les  injections    par  une 
dose  réduite  de  5  centigr.  pour  reconnaître 
les  idiosyncrasies,  avant  de  risquer  l'intro- 
duction d'une  dose  dangereuse  sous  une 
forme  très  mobilisable.  On  retardera  en- 
core les  injections  dès  l'apparition  de  ma- 
nifestations mercurielles. 

L.   JUMON. 

Syphilis  des  voies  respiratoires  supérieu- 
res. —  Traitement,  par  Saint-Clair  Thom- 
son {The  Polyelinic,    nov.  1906).  —  Après 
avoir  donné  un  aperçu  clinique  de  la  syphi- 
lis du  nez  et  de  la  gorge,  l'auteur  expose 
le  traitement.  Si  on  se  trouve  en  présence 
d'un  chancre,  on  en  séchera  la  surface  avec 
un  tampon  d'ouate  et  on  touchera  la  base 
de  l'ulcère  avec  une  baguette  de  verre  trem- 
pée dans  de  l'acide  phénique  pur.  L'appli- 
cation est  indolore  et  l'acide  phénique  agit 
ici  comme    anesthésique,  antiseptique    et 
escharotique.  Puis  on  commence  aussitôt  le 
traitement  général  par  du  chlorure  mercu- 
rique  et  l'iodure  de  potassium.   Les  fric- 
tions mercurielles  sont  également  excellen- 
tes. Dans  certains  cas  où  il  faut  agir  vite 
on  aura  recours  aux  injections  intra-mùs 
culaires.   S'il  existe  des    lésions    gangré- 
aeuses  de  la  gorge  on  fait  localement  des 
fumigations  de  0,15  à  0,30  centigr.  de  calo- 
nel  à  l'aide  d'une  lampe  et  d'un  tube  spé- 
:ialement  aménagés  à  cet  effet.  Dans  les  cas 
^ aspects  de  syphilis  congénitale  chez  les 
enfants,  l'auteur  donne  une  goutte  de  li- 
iueur  de  Van  Swieten  dans  une  cuillerée   . 
de  lait  six  fois  par  jour,  puis  augmente  ra- 


pidenient  jusqu'à  vingt  ou  trente  gouttes 
par  jour.  L'hygiène  a  une  importance  con- 
sidérable, il  faut  éviter  le  tabac  et  l'alcooi  : 
le  changement  d'air  est  très  utile.  Si  le 
traitement  général  est  de  la  première  im- 
portance,  il  doit  cependant  être  soutenu 
par  un  traitement  local,  sous  peine  de  voir 
les  lésions  se  prolonger.  Ce  traitement  va- 
riera suivant  la  nature  et  le  siège  de  la 
lésion,  mais  le  plus  souvent  la  propreté 
et  remploi  d'anesthésiques  locaux  suffiront. 
Les  lésions  secondaires  du  nez  ne  réclament 
que  de  simples  lotions  alcalines.  Les  pla 
ques  muqueuses  récidivantes  sont  cautéri- 
sées avec  des  solutions  de  nitrate  d'argent, 
d'iode  ou  de  sulfate  de  cuivre»  on  évitera 
les  acides  trop  caustiques,  adbdee  sulfun- 
ques,  chromique  ou  le  chlorure  de  sjnc  troj) 
fort.  On  laissera  au  moins  quatre  JQ>uis 
d'intervalle  entre  chaque  application,  mais 
une  semaine  est  suffisante.  Les  gargarismes 
ne  doivent  pas  être  trop  astringents,  la 
glycérine  boratée  suffit,  les  gargarismes  au 
chlorate  de  potasse  sont  excellents  contie 
les  lésions  secondaires  et  tertiaires  du  pha- 
rynx. 

Dans  la  syphilis  secondaire  du  larynx  il 
peut  ôtre  indiqué  d'employer  des  pulvéri- 
sations de  sublimé  ou  de  biiodure.  La  sy- 
philis^ tertiaire  du  nez  appelle  toujours  un 
traitentent  local  actif  :  larges*  lotions  alca 
Unes,  douches  nasales  ;  l'emploi  de  l'eau 
oxygénée  est  ici  très  utile.  Lorsque  le  net- 
toyage du  nez  est  complet,  on  insuffle  une 
poudre    antiseptique    comme    l'aristol,    lo 
derroitol,  etc.  Dans  les  cas  rebelles,  l'au- 
teur recommande  des  douches  nasales  com 
posées  d'un  litre  de  la  solution  saline  à  la 
quelle  on  ajoute  0,10  centigr.  de  sublime. 
On  insuffle  ensuite  une  poudre  composée 
de  calomel,  10  et  d'alun,  3.  Il  est  parfois 
nécessaire,  en  cas  d'ozène,  de  bourrer  le 
nez  avec  de  la  gaze  au  cyanure    de  mer 
cnic. 

Si  dans  la  suite  on  en  vient  à  employer  la 
paraffine  pour  corriger  les  difformités,  jl 
faut  s'assurer  auparavant  que  tout  proces- 
sus actif  est  éteint. 

L.  JUMON. 

Traitement  de  quelques  aifeciions  cuta- 
nées communes  du  pied,  par  Malcom  Mor- 
ris (The  Polyelinic,  déc.  1906).  —  L'auteur 
s'occupe  d'abord  des  pieds  sensibles.  Des 
pieds  d'aspect  normal  ))euvent  devenir  rou- 
ges et  sensibles  après  une  marche  modérée, 
être  tuméfiés  et  atteints  d'ampoules.  Les 
pieds  sensibles  sont  souvent  ceux  qui  trans- 
pirent abondamment,  mais  non  toujours. 
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Le  remède  consiste  à  employer  certaines 
poudres.  Les  unes  sont  solubles  dans  Teau, 
par  conséquent  dans  la  sueur,  de  ce  nom- 
bre est  Facide  borique,  très  utile  dans  les 
cas  d'odeur  ;  les  autres  sont  insolubles, 
comme  Tamidon,  Toxyde  de  zinc.  Une  pou- 
dre mixte  très  utile  est  celle-ci  : 

Acide  salicylique  finement 
pulvérisé  4  gr. 

Acide  borique  finement 
pulvérisé   30  gr. 

Carbonate  de  chaux    120  gr. 

On  peut  remplacer  Facide  borique  par 
une  quantité  égale  de  poudre  d'oléate  de 
zinc. 

Si  le  sujet  doit  faire  une  période  de  mar- 
che, il  fera  bien  de  s'y  préparer  trois  ou 
quatre  semaines  à  l'avance  en  se  lavant 
les  pieds  matin  et  soir  avec  de  Teau  tiède 
et  un  savon  antiseptique,  à  Tichthyol  ou 
à  Tacide  phénique.  On  sèche  ensuite  et  on 
fait  une  friction  avec  la  lotion  suivante  : 
Alcool  vinique. 

Extrait  dhamamelis  (ou  hazeline)  p.  eg. 
Eau  de  rose. 

On  saupoudre  ensuite  avec  une  des  pou- 
dres indiquées. 

Certains  sujets  ont  les  pieds  froids  et 
moites  en  été  et  ont  des  engelures  en  hiver. 
Celles-ci  ne  sont  pas  simplement  une  ma- 
ladie locale,  mais  expriment  une  vitahté 
affaiblie.  Le  traitement  dépend  de  la  gra- 
vité des  lésions.  Dans  les  cas  légers,  on 
donnera  au  régime  plus  substantiel  et  plus 
riche  en  aliments  sucrés.  Il  est  assez  com- 
mun que  les  médecins  réduisent  la  quan- 
tité de  sucre  alimentaire  dans  les  cas  d'af- 
fection cutanée.  Fauteur  croit  au  contraire 
qu'il  faut  en  augmenter  la  quantité,  au 
point  de  vue  de  la  calorification.  Des  bains 
de  chaleur  rayonnante  avant  Fhiver  sont 
très  utiles  comme  moyen  préventif  ;  il  en 
est  de  même  des  courants  de  haute  fré- 
quence. Dans  les  cas  de  froid  aux  extré- 
mités, on  peut  recommander  l'usage  tem- 
poraire  du   chlorure   de   calcium,   0,60   à 

1  gr.  20,  trois  fois  par  jour  pendant  cinq 
ou  six  jours.  L'auteur  recommande  encore 
Fichthyol  à  l'intérieur  à  la  dose  de  l,sgr.  à 

2  gr.  trois  fois  par  jour  chez  les  adultes. 
Le  traitement  local  des  engelures  est  le 

même  que  celui  des  brûlures.  Contre  les 
ulcérations  on  emploiera  les  badigeonna- 
ges  de  teinture  de  benjoin  et  un  panse- 
ment avec  : 


Oxyde  de  zinc 28  gr. 

Lanoline    4  gr. 

Huile  d'olive  30  gr. 

£au  de  chaux  30  gr. 

On  peut  remplacer  la  lanoline  par  Fich^ 
thyoL 

L.  JUMON. 
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Tuberculose  hypertrophique  et  sténosante 
de  Furètre,  par  Hartmann  (Bull  de  la  Soc. 
de  Chirurgie,  27  nov.  1900).  —  Il  s'agit  d'un 
cas  de  rétrécissement  tuberculeux  de  Furè- 
tre chez  une  femme  de  27  ans,  absolument 
analogue  aux  lésions  de  tuberculose  hyper- 
trophique et  sténosante  déjà  signalées  au 
niveau  du  cœcum  et  du  rectum,  ou  au  sy- 
philome  ano-rectal  ;  c'est-à-Klîre  qu'on  ne 
trouvait  chez  cette  malade  aucune  trace  de 
cicatrice,  d'ulcération  tuberculeuse,  ou 
d'abcès  bacillaire  faisant  saillie  dans  le 
canal. 

Histologiquement  les  lésions  se  rappro- 
chaient de  certaines  formes  de  lupus  :  Fépi- 
thélium  urétral  était  à  peu  près  normal,  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  était  épaissi, 
infiltré  de  cellules  embryonnaires  et  de  fol- 
licules tuberculeux  semblables  à  ceux  que 
Fon  rencontre  dans  les  tuberculoses  cuta- 
nées ou  sous-cutanées  à  évolution  lente  (lu- 
pus sarcoïdes  de  Darier). 

Cliniquement  ce  rétrécissement  apparais- 
sait sous  la  forme  d'un  orifice  punctiforme 
laissant  passer  seulement  un  stylet  de 
trousse,  situé  au  fond  du  méat  qui  était  re- 
présenté par  une  crête  charnue  œdéma- 
tiée,  de  2  centimètres  de  hauteur,  débor- 
dant les  petites  lèvres,  et  ayant  Fapparen- 
ce  d'un  pavillon  de  trompette  quand  on  la. 
déplissait. 

La  malade  vint  consulter  pour  des  mic- 
tions fréquentes  et  douloureuses, .  traitées 
sans  résultat  par  la  dilatation. 

L'opération  consista  dans  la  résection  du 
rétrécissement  qui  avait  environ  4  millimè- 
tres de  large  et  par  la  suture  au  catgut  00 
de  la  tranche  urétrale  à  la  muqueuse  cir- 
cumjacente  du  vestibule.  La  guérison  sur- 
vint sans  incident  ;  les  mictions  sont  deve- 
nues normales,  Furètre  laisse  passer  l'ex- 
plorateur 21.  L'auteur  fait  remarquer  que 
ce  cas  de  rétrécissement  urétral  tubercu- 
leux hypertrophique  est  le  fMTtmifr  publiée 

M.  DESCHAiMPS. 
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Traitement  de  l'épididymile  biennorragi- 
que  grave,  par  Escat  (A*«.  franc.  d'Urologie, 
1906),  —  Il  faut  entendre  par  i'épididymite 
grave,  celle  qui  est  atrocement  douloureu- 
se, déterminant  pendant  plusieurs  jours 
une  température  de  40°,  du  délire,  et  un 
état  infectieux,  suivi  plus  tard  d'une  ané- 
mie profonde.  Le  traitement  médical  est 
bien  impuissant  dans  ces  cas  :  il  n'empêche 
pas  toujours  une  impotence  prolongée  à 
cause  de  la  très  vive  douleur  qui  persiste 
avec  le  noyau  inflammatoire  épididymai- 
re.  Il  vaut  mieux  recourir  d'emblée  à  l'épi- 
didymotomie. 

Les  indications  de  l'opération  sont  :  les 
douleurs  violentes,  la  fièvre,  le  délire,  la 
fluctuation  rare),  les  noyaux  de  rechute, 
à  bascule,  avec  poussées  aiguës  au  moin- 
dre excès.  Les  noyaux  durs  et  douloureux 
doivent  être  non  seulement  incisés,  mais 
enlevés. 

L'incision  sera  faite  au  niveau  du  noyau 
de  la  queue  de  l'épididyme,  à  la  partie  in- 
férieure, pour  éviter  d'ouvrir  la  cavité  va- 
ginale :  la  cavité  est  pansée  avec  une  mè- 
che de  gaze,  et  on  touche  les  jours  sui- 
vants avec  la  teinture  d'iode. 

Ce  traitement  a  l'avantage  de  raccour- 
cir la  durée  de  la  maladie,  de  supprimer 
la  douleur  et  de  permettre  au  malade  de 
marcher.  Quand  l'incision  est  refusée,  on 
a  quelquefois  avantage  à  faire  la  simple 
ponction  (Schindler). 

M.  Deschamps. 

Traitement  des  orchi-épididymites  blen- 
norragiques  par  riothion,  par  Guignes  {Thè- 
se, Montpellier,  1906).  —  D'une  série  de 
malades  traités  par  des  badigeonnages  d'io- 
thion  étendu  dans  deux  fois  son  volume 
d'huile  stérilisée,  pratiqués  tous  les  deux 
jours,  l'auteur  tire  les  conclusions  suivan- 
tes. L'iothion  est  un  sédatif  puissant  de  la 
douleur,  il  agit  très  rapidement  dans  les 
cas  d'orchi-épididymite  simple  :  quelquefois 
trois  onctions  suffisent  à  rendre  la  souples- 
se aux  tissus  enflammés.  Dans  les  orchi- 
épididymites  compliquées  plus  ou  moins 
de  funiculite,  son  action  est  moins  rapide, 
mais  toujours  certaine  :  il  calme  prompte- 
ment  les  douleurs  et  amène  la  résorption 
des  infiltrations  inflammatoires.  Il  est  bien 
supporté  par  la  peau  :  la  cuisson  provoquée 
est  minime.  Il  est  bon  de  joindre  au  traite- 
ment la  compression  ouatée  du  testicule. 

M.  Deschamps. 

Contributioii  à  la  technique  opératoire  de 
rorchidopexie,  par  de  Bei^le  (Société  heUje 


de  chirurgie,  27  octobre  1906).  —  L'auteur 
décrit  son  procédé  d'orchidopexie  de  la  fa- 
çon suivante  :  On  abaisse  le  testicule  après 
l'avoir  libéré  et  on  incise  ensuite  la  peau 
du  fond  du  scrotum  dans  le  sens  antéro- 
postérieur  ;  le  testicule  est  tiré  hors  de  la 
bourse  par  cette  incision  et  fixé  à  l'aponé- 
vrose et  aux  muscles  de  la  cuisse  dont  la 
peau  est  incisée  parallèlement  à  l'axe  du 
membre,  sur  sa  face  interne  au-dessous  du 
sillon  génito-crural.  L'incision  de  la  cuisse 
mesure  environ  trois  centimètres  ;  elle  esc 
suturée,  lèvre  à  lèvre,  avec  l'incision  du 
fond  du  scrotum,  la  lèvre  postérieure  étant 
suturée  avant  de  fixer  le  testicule,  pour  fa- 
ciliter l'opération. 

Le  testicule  est  ainsi  fixé  à  la  cuisse  par 
des  points  passés  d'une  part  dans  l'albugi- 
née  et  d'autre  part  dans  l'aponévrose  cru- 
rale et  le  muscle  sous-jacent  :  il  est  enfermé 
dans  une  gaîne  scroto-crurale.  Les  fils  sont 
enlevés  le  dixième  jour,  et  en  mettant  la 
cuisse  légèrement  en  abduction  on  constate 
si  le  cordon  est  suffisamment  allongé  :  alors 
on  sectionne  la  gaîne,  on  libère  le  testicule 
qui  est  réintégré  dans  la  bourse,  et  les  deux 
incision  du  scrotum  et  de  la  cuisse  sont  fer- 
mées isolément  par  quelques  points. 

M.  Deschamps. 

Nouveau  procédé  de  cure  radicale  du  va- 
ricocèle,  par  M.  C.  Barile  {Cliniq  chir., 
juillet  1906).  —  Cette  méthode  consiste  sur- 
tout en  une  réfection  du  muscle  crémastoï- 
dlen,  toujours  plus  ou  moins  forcé  dans  le 
varicocôle,  aux  dépens  des  muscles  petit 
oblique  et  tranverses,  dont  on  taille  les 
faisceaux  inférieurs  sur  5  ou  6  centimètres 
de  long,  de  manière  à  former  des  anses 
d'un  demi-centimètre,  que  l'on  fix.era  au 
catgut  à  la  face  antérieure  et  aux  cdtés  de 
la  tunique  vaginale,  ainsi  qu'au  cordon. 
L'incision  est  celle  de  la  cure  radicale  de  la 
hernie  ;  on  incise  le  fascia  du  grand  obli- 
que pour  pouvoir  faire  les  emprunts  né- 
cessaires aux  muscles  qu'il  recouvre,  ^a 
résection  veineuse  est  pratiquée,  bien  en- 
tendu, chaque  fois  qu'il  s'agit  des  volumi- 
neux amas  de  veines  dilatées. 

Sans  connaître  les  résultats  obtenus  par 
l'auteur,  on  peut  se  demander  si  Ton  peut, 
sans  danger  de  hernie,  affaiblir  de  la  soi  te 
la  paroi  postérieure  du  canal  inguinal, 
déjà  si  mal  défendue  contre  la  pression 
abdominale. 

A.  Benoit. 

Calcul  prostato-urétral,  par  Genoumlle, 
(Assoc.  franc  d'urologie,  1906).  —  L'auteur 
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rappelle  Fobservation  d'un  malade  au^ 
quel  il  enleva  un  volumineux  calcul  pros- 
tato-urétral  pesant  160  grammes,  par  la 
voie  périnéale.  L'incontinence  d*urine  qui 
existait  déjà  avant  l'opération  persista 
après,  sans  doute  à  cause  de  la  destruc- 
tion du  sphincter.  Dans  ces  conditions,  on 
ne  te0ta  pas  la  réfection  de  Turêtre,  car 
le  malade  s'introduit  facilement  une  son- 
de Malécot  dans  la  vessie  par  sa  fistule 
périnéale,  ce  qu'il  ne  pourrait  faire  par 
le  méat  nomial,  si  la  continuité  de  son 
urètre  était  rétablie  :  son  incontinence  lui 
est  ainsi  rendue  supportable  puisqu'il  dé- 
bouche sa  sonde  de  temps  en  temps  pour 
uriner.  La  réfection  de  son  urètre  n'au- 
rait pas  guéri  l'incontinence,  le  sphincter 
étant  fonctionnellement  détruit. 

Le  siège  de  ce  calcul  présentait  une  par- 
ticulai'ité  intéressante  :  il  était  en  sablier, 
et  la  portion  supérieure,  au  lieu  d'être 
iirétro-vésicale,  comme  il  arrive  d'ordinaî- 
re,  se  trouvait  située  dans  la  région  pros- 
tatique de  l'urètre  :  la  portion  inférieure 
se  trouvait  en  avant  du  sphincter  mem- 
braneux :  il  était  donc,  non  pas  prostato-vé- 
sical,  mais  u rétro-prostatique. 

M.  Deschamps. 

S«r  la  proslateciomie  transvéucale,  par 
Bazy,  (Bull,  de  la  Soc.  de  Chirurgie,  31  oct. 
1906).  —  A  propos  de  deux  prostates  enle- 
vées par  la  voie  transvésicale,  l'auteur  dis- 
cute la  question  de  la  suture  de  la  vessie. 
Il  pense  que  la  suture  de  la  muqueuse  vési- 
cale  par-dessus  la  loge  prostatique  cruentée 
n'est  izkdiquée  que  dans  les  cas  où  la  pros- 
tate est  petite  et  son  ablation  possible  aux 
ciseaux,  nette,  et  sans  déchiqueter  les  tissus 
voisins;  c'est  ee  qu'il  a  fait  avec  succès 
dans  le  premier  cas  qu'il  rapporte  :  la  pros- 
tate était  petite  et  fut  enlevée  aux  ciseaux  ; 
l'opération  était  indiquée  à  cause  de  la  ré- 
tention, des  hémorragies  et  de  la  difficulté 
du  cathétérisme.  Malgré  l'infection  de  la 
vessie  le  malade  guérit  sans  autre  drainage 
que  la  sonde  à  demeure. 

Mais  il  serait  imprudent  de  généraliser 
ce  procédé  aux  prostatectomies  pour  gros- 
ses prostates  :  quand  la  loge  prostatique  est 
vaste  et  à  parois  dilacérées,  il  ne  faut  pas 
tenter  de  faire  la  suture,  il  faut  drainer 
par  rhypogastre  et  par  l'urètre  :  la. mèche 
est  enJtevée  au  bout  de  24  heures,  le  drain 
est  laissé  6  4  8  jours  :  la  sonde  peut  être  rie- 
tirée  quelques  jours  ^rès. 

L'énuclatioii  permet  mieux  de  tout  enle- 
ver, car  toutes  les  masses  adénomateuses 
sont  perçues  nettement  entre  le  doigt  rectal 


et  le  doigt  vésical  :  l'ablation  aux  ciseaux 
peut  laisser  échapj^r  quelques  noyaux 
profondément  enfouie. 

M.  Deschamps. 

Sur  l'hémostase  dans  la  prostatectomie 
transvésicale,  par  Escat,  {Assoc.  française 
d'urologie,  oct.  1906).  —  Lorsque  l'hémor- 
ragie est  abondante  et  paraît  difficile  à  ar- 
rêter, après  l'énucléation  de  la  prostate, 
l'auteur  conseille  de  placer  dans  la  loge 
prostatique  un  tampon  hémostatique  à  la 
Mickulicz,  en  parachute  'renversé.  Le  fil 
attaché  au  sommet  du  parachute  est  passé 
dans  l'urètre  ;  dans  l'intérieur  du  para- 
chute on  tasse  un  tampon  de  gaze  com- 
presssif  ;  la  compression  du  tampon  peut 
s'exercer  d'un  façon  plus  complète  encore 
en  tirant  sur  le  fil  intra-urétraL 

M.  Desghamps. 

De  la  vaso-vésiculectoxme  dans  les  cas  de 
tuberculose  génitale,  par  Baudet  et  Ken- 
DiRDJY  (Rev.  de  chir.,  10  sept  1906).  —  Plu- 
sieurs procédés  opératoires  sont  employés 
pour  l'ablation  des  vésicules,  de  la  prostate 
et  des  canaux  déférents. 

1«  Procédé  Baudet-Kendirdjy.  —  Le  ma- 
lade est  dans  la  position  de  la  taille  péri- 
néale, l'anus  fermé  par  une  suture  en  bour- 
se :  on  fait  une  incision  en  Y  renversé,  les 
deux  branches  latérales  passant  à  égale 
distance  entre  l'anus  et  la  tubérosité  ischia- 
tique;  on  sectionne  le  releveur  d'avant  en 
arrière  en  protégeant  le  bulbe  avec  le  doigt 
et  on  décolle  le  rectum  jusqu'au  cul  de  sac 
péritonéal.  L'anse  du  canal  déférent  est 
accrochée  avec  le  doigt  et  sectionnée,  puis 
on  attire  le  bout  attenant  à  la  vésicule  et 
on  énuclée  cette  vésicule  en  la  libérant  par 
deux  incisions  latéfrales  qui  la  séparent,  en 
dedans  du  canal  déférent  du  côté  opposé, 
et  en  dehors  de  la  paroi  pelvienne  ;  la  vési- 
cule et  la  portion  initiale  du  canal  défèrent 
sont  alors  enlevées  avec  un  coin  de  la  corne 
prostatique  au  niveau  de  son  abouchement 
Après  avoir  refait  le  périnée,  on  enlève  l'é- 
pididyme  et  Fautre  portion  du  canal  défé- 
rent par  une  incision  inguino-scrotale  :  le 
canal  inguinal  est  incisé  et  le  péritoine  dé- 
collé :  le  canal  déférent  isolé  des  autres  élé- 
ments dû  cordon  est  enlevé;  on  refait  en- 
suite la  région  inguinale  comme  dans  une 
opération  de  hernie. 

2^  Méthode  ischio-rectale  (Roux).  —  L'in- 
cision est  d'abord  longitudinale  en  avant 
de  l'anus,  puis  contourne  l'anus  pour  pas- 
ser entre  lui  et  l'ischion;  à  travers  la  grais- 
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se  ischio-rectale  on  incise  le  releveur  laté- 
lalement  :  on  aborde  ensuite  la  vésicule 
comme  précédemment. 

Les  accidents  opératoires  sont  Touverture 
du  péritoine,  Fhémorragie,  qui  ne  sont  ja- 
mais graves;  la  rupture  du  déférent  qui 
peut  laisser  une  fistule  périnéale  si  on  en 
Faisse  un  morceau,  la  rupture  de  Furètre 
qui  peut  laisser  une  fistule  urinaire. 

3°  Méthode  sacrée  (Rydygier).  —  On  ré- 
sèque le  sacrum  et  le  coccyx  selon  Fincision 
de  Kraske  :  on  recline  le  rectum  en  bas  du 
côté  opposé  à. la  section  sacrée  pour  abor- 
der les  vésicules. 

4°  Méthode  parasacrée.  —  L'incision  est 
faite  le  long  du  bord  du  sftcrum,  on  sec- 
tionne le  ligament  sacro  sciatique,  îe  grand 
fessier,  le  releveur  de  Fanus,  Fischiococcy- 
gien  et  on  récline  le  rectum  en  bas. 

5«  Méthode  inguinale  (Baudet  et  Duval, 
Villeneuve-Platon,  Legueu).  —  L'incision 
est  inguino-scrotale  :  on  enlève  d'abord  le 
testicule  et  on  décolle  le  péritoine  en  sui- 
vant le  canal  déférent  qui  est  libéré.  On  in- 
eise  la  gaîne  de  la  vésicule  selon  son  bord 
extenie,  en  liant  Fartère  vésiculaire  s'il  le 
faut;  la  vésicule  est  sectionnée  au  ras  de  la 
prostate. 

6<>  Méthode  su's-puhienne  (Young).  —  On 
fait  une  incision  abdominale  en  T  dont  la 
branche  verticale  va  de  Fombilic  au  pubis 
et  la  branche  transversale  passe  au-dessous 
du  pubis.  La  vessie  est  ouverte  :  on  met  son 
doigt  dedans  pour  tendre  le  sommet  et  on 
décolle  le  péritoine  en  arrière  de  la  vessie 
comme  si  on  disséquait  un  sac  herniaire  : 
on  enlève  les  vésicules  après  avoir  section- 
né les  déférents  qui  sont  enlevés  séparé- 
ment, et  dont  la  portion  externe  est  enlevée 
par  une  incision  inguino-scrotale.  Les  ulcé- 
rations de  la  vessie  sont  excisées  ou  cauté- 
risées. Les  suites  opératoires  de  cette  mé- 
thode sont  très  graves. 

Les  accidents  post-opératoires  dé  la  vaso- 
vésiculectomie  en  général  sont  la  suppura- 
tion, la  fistule  urinaire,  la  tuberculisation 
(méningite,  granulie,  etc.),  la  septicémie 
(rare).  La  guérison  locale  de  la  tuberculose 
est  la  règle,  l'opération  n'a  pas  d'influence 
sur  les  lésions  tuberculeuses  des  autres  or- 
ganes, même  celles  de  la  vessie.  L'ablation 
des  vésicules  rend  naturellement  le  malade 
infécond,  mais  elle  n'atténue  pas  la  virilité, 
si  les  testicules  sont  respectés. 

L'opération  peut  être  indiquée  comme 
opération  de  nécessité  quand  on  se  trouve 
en  présence  d'une  fistule  urinaire  entrete- 
nue par  des  lésions  vésiculaires,  d'une  obs- 
truction rectale,  de  troubles  urinaires  gra- 


ves, dus  à  une  fistule  vésico-urèthrale,  de 
vésicules  ou  d'un  canal  déférent  très  gros, 
prêts  à  suppurer. 

La  vésiculectomie  est  le  traitement  de 
choix,  quand  les  vésicules  ont  la  grosseur 
du  pouce  ou  d'une  petite  noix.  L'opération 
d'emblée  jointe  à  la  castï'ation  (Roux),  n'est 
pas  à  conseiller  lorsqu'il  n'y  a  que  des  lé- 
sions de  petit  volume,  car  elle  n'assure  ni 
contre  la  récidive  du  côté  opposé,  ni  con- 
tre la  généralisation  tuberculeuse.  La  cys- 
tite tuberculeuse  et  les  lésions  pulmonaires 
prononcées  sont  des  contre-indications. 

Lorsque  Fablation  doit  être  unilatérale 
il  faut  employer  la  voie  inguinale;  quand 
elle  doit  être  bilatérale,  il  faut  enlever  le» 
vésicules  et  le  dernier  segment  du  déférent 
par  le  périnée  et  le  reste  par  une  incision 
inguinale. 

M.  Deschamps. 

Traitement  de  la  tuberculose  des  voies  uri- 
naires, par  Ed.  Gauceau  (/.  of.  the  Ann. 
med.  Ass.y  nov,  1906).  —  Ce  traitement  com- 
prend deux  parties  :  Fliygiène  et  le  climat, 
puis  le  traitement  local. 

Le  changement  de  climat  au  début  peut 
être  très  favorable.  L'air  pur,  la  lumière, 
le  repos  et  l'exercice  bien  réglé,  une  ali- 
mentation abondante  sont  les  principaux 
points  à  observer  en  hygiène. 

Le  traitement  hygiénique  est  le  seul  ap- 
plicable dans  les  cas  avancés  où  toutes  les 
voies  urinaires  sont  atteintes. 

Le  traitement  local  dans  la  première  pé- 
riode de  la  tuberculose  vésicale  doit  être 
évité.  Les  bacilles  situés  dans  la  profon- 
deur des  tissus  de  la  vessie  sont  d'ailleurs 
hors  d'atteinte.  A  cette  période  de  début  il 
faut  prescrire  le  repos  et  les  sédatifs  ;  le 
malade  boira  de  Feau  et  du  lait.  On  peut 
essayer  l'urotropine  sans  beaucoup  de 
chances  de  succès. 

Dans  la  seconde  période,  qui  est  ceUe 
d^'ulcérations,  le  traitement  local  peut  avoir 
beaucoup  d'action.  Deux  médicaments  sont 
indiqués,  le  sublimé  et  le  nitrate  d'argent. 
On  instille  dans  la  vessie  trente  à  quarante 
gouttes  d'une  solution  de  sublimé  à  1  :5000. 
Lorsque  la  tolérance  s'établit  on  peut  pous- 
ser le  titre  jusqu'à  1  :  500.  Si  la  douleur  à 
l'instillation  est  très  forte  on  peut  injecter 
auparavant  de  la  cocaïne  ou  de  Feucaïnc. 
A  Fintérieur  on  donnera  du  carbonate  de 
gaïacol,  on  évitera  la  morphine  si  possible. 
Le  nitrate  d'argent  s'emploie  en  cautérisa- 
tions directes  des  points  malades  à  Faide 
du  cystoscope.  La  première  séance  doit  gé- 
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néralement  être  faite  avec  Tanesthésie  par 
l^éther.  Les  séances  sont  ensuite  répétées 
toutes  les  semaines. 

Dans  les  cas  plus  avancés,  lorsque  la  mu- 
queuse vésicale  est  couverte  de  nombreu- 
ses grafnulations  et  ulcérations,  Fauteur 
conseille  de  pratiquer  une  cautérisation 
complète  de  la  muqueuse  avec  le  crayon 
de  nitrate  d*argent  après  avoir  anesthésié 
le  malade  avec  de  Téther. 

Si  le  traitement  échoue,  il  faut  recourir 
à  la  cystotomie  sous-pubienne  et  faire  por- 
ter un  urinai  aux  malades.  Les  malades 
peuvent  alors  faire  deux  injections  bori- 
quées  par  jour  en  observant  des  précau- 
tions aseptiques  scrupuleuses. 

La  tuberculose  rénale  au  début  sera  trai- 
tée d*abord  par  le  changement  de  climat. 
Plus  tard,  à  la  période  de  suppuration,  il 
ne  reste  plus  qu'à  intervenir  par  la  néphro- 
tomie  qui  n'a  qu'une  action  palliative,  et 
par  la  néphrectomie  dont  la  mortalité  opé- 
ratoire est  assez  élevée.  Il  faut  rejeter  la 
résection  partielle. 

L.    JUMON. 

Traitement  de  la  tuberculose  Yésicale, 
par  Frank  {Assoc.  franc,  d'urologie,  1906). 
—  Il  s'agit  d'un  jeune  malade  qui  présen- 
tait de  la  tuberculose  du  rein  gauche,  du 
testicule  droit,  et  des  ulcérations  tubercu- 
leuses nettes  de  la  vessie,  constatées  au 
cystoscope. 

Le  rein  gauche  et  le  testicule  droit  fu- 
rent enlevés  ;  comme  les  lésions  vésicales 
persistaient,  on  fit  le  traitement  suivant, 
que  Fauteur  recommande  pour  l'avoir  em- 
ployé plusieurs  fois  avec  succès. 

On  instiHe  dans  la  vessie  du  calomel 
dans  de  l'huile  stérilisée  en  proportion  de 
20  pour  100  :  l'injection  n'est  pas  doulou- 
reuse, elle  est  plutôt  sédative.  Puis  on 
donne  en  même  temps  par  la  bouche  une 
solution  d'iodure  de  potassium  :  au  bout 
de  peu  de  temps,  le  malade  accuse  des  sen- 
sations douloureuses  dans  sa  vessie,  au 
niveau  des  lésions,  et  cette  localisation  est 
un  moyen  précieux  de  diagnostic.  Il  se 
forme  dans  les  tissus,  au  milieu  des  lé- 
sions, de  l'iodure  de  mercure  qui  a  un 
effet  curatif  remarquable.  La  muqueuse 
saine  n'est  pas  attaquée  par  l'antiseptique. 
La  guérison  des  lésions  a  toujours  été 
constatée  par  la  cystoscopie. 

M.  Deschamps. 

Mndpes  du  traitement  de  l'insulfisance 
rénale,  par  Robert  B.  Preblk  (The  Amer. 


i.  of  the  Med,  se.  déc.  1906).  —  Après  avoir 
exposé  les  moyens  par  lesquels  on  peut 
reconnaître  les  diverses  variétés  d'insuffi- 
sance rénale,  l'auteur  aborde  le  traitement. 
L'urine  peut  être  simplement  diminuée  de 
quantité  comme  dans  les  lésions  cardia- 
ques et  les  maladies  infectieuses  aiguës. 
Dans  le  premier  cas,  le  traitement  est^  celui 
même  de  l'insuffisance  cardiaque  :  le  repos 
avec  la  digitale  ou  d'autres  stimulants  car- 
diaques associés  avec  les  vasodilatateui^ 
ou  vasoconstricteurs,  suivant  la  cause  qui 
a  produit  l'affaiblissemnt  cardiaque.  Si 
l'oedème  est  marqué,  il  sera  très  important 
d'exclure  les  chlorures  de  l'alimentation. 
Dans  les  maladies  infectieuses  aiguës,  on 
donnera  de  grandes  quantités  de  liquide  ' 
afin  que  les  poisons  soient  dilués  à  leur 
passage  à  travers  le  rein.  Mais  les  cas 
groupés  sous  le  terme  d'urémie  sont  bien 
plus  importants  que  ces  derniers.  L'indi- 
cation est  de  prévenir  ou  de  limiter  la  for- 
mation de  substances  toxiques,  puis  de  les 
soustraire  à  l'organisme.  Si  le  malade 
éprouve  seulement  les  symptômes  prodi'o- 
miquès  de  l'urémie,  il  faut  s'appliquer  à 
empêcher  la  formation  des  substances  toxi- 
ques :  mais  dans  les  cas  graves,  qui  se  ma- 
nifestent par  le  coma,  les  convulsions,  il 
faut  plutôt  soustraire  ces  substances  à  l'or- 
ganisme. 

Le  lait  constitue  la  meilleure  nourriture:: 
il  n'est  pas  toxique,  sa  concentration  mo- 
léculaire est  inférieure  à  celle  du  sang,  ii 
est  pauvre  en  chlorures.  Cependant  il  est 
trop  riche  en  phosphates  et  il  peut  provo- 
quer des  fermentations  gastro-intestinaies. 
Si  l'on  a  recours  à  une  alimen canon  mixte, 
il  faut  choisir  parmi  les  aliments  ceux  qui 
sont  le  moins  sujets  à  fermenter.  En  outre 
on  peut  employer  les  antiseptiques  intes- 
tinaux qui  ne  sont  pas  irritants  pour  le 
rein.  Les  purgations  diminuent  l'absorp- 
tion des  toxines  par  la  voie  intestinale. 
L'auteur  recommande  ici  les  purgatifs  vé- 
gétaux plutôt  que  les  purgatifs  salins,  qui 
ont  une  action  sur  la  ccmcentration  du 
sang. 

Quant  au  régime  il  est  cependant  assez 
difficile  de  généraliser  ;  l'alimentation  doit 
étire  adaptée  à  chaque  malade,  à  ses  capa- 
cités digestives,  à  la  présence  des  oedèmes 
et  d'autres  facteurs.  La  production  des 
substances  toxiques  dans  l'organisme  ne 
peut  être  abaissée  que  jusqu'à  une  certaine 
limite,  car  leur  production  est  une  mani- 
festation de  la  vie  même.  Le  repos  physi- 
que et  mental  contribue  à  abaisser  cette 
limite. 


m 


HEVUE  DE   THERAPEUTIQUE 


Après  avoir  limité  la  production  des  subs- 
tances toxiques,  il  reste  à  diminuer  leurs 
effets  en  hâtant  leur  élimination.  L'impor- 
tance de  cette  indication  s'accroît  avec  le 
degré  dlnsuflisance  xénale.  Dans  les  cas 
légers  une  purgation  modérée  et  la  diapho- 
rèse  suffiront  :  mais  dans  les  eas  graves, 
c'est  à  la  saignée  qu'il  faut  avoir  recours. 
Il  ne  faut  même  pas  attendre  que  la  situa- 
tion soit  devenue  grave  pour  la  pratiquer. 

La  diaphorèse  et  l'action  purgative  sont 
beaucoup  moins  efficaces  ;  la  transpiration 
n'enlève  guère  plus  que  de  l'eau.  Ces  mé- 
thodes font  lentement  et  incomplètement 
ce  que  la  saignée  fait  d'une  façon  rapide 
et  efficace.  Bouchard  estime  que  32  gr.  de 
sang  retirés  de  la  circulation  enlèvent  plus 
de  toxines  que  280  gr.  de  liquide  intestinal 
ou  que  100  litres  de  sueur. 

Il  ne  faut  pas  oublier  d'évacuer  les  épan- 
chements  thoraciques  ou  abdominaux  par 
la  ponction.  L'évacuation  du  liquide  pleu- 
ral permet  au  cœur  et  aux  poumons  un 
travail  plus  facile.  L'auteur  n*a  obtenu  au- 
cun résultat  jusqu'à  présent  de  la  ponetiMNEi 
lombaire. 

L.    JliMON. 


Station  debfttt  et  t^réUen  urinaire,  par 

Jacques  Carles  {La  Province  médicale,  !•' 
septembre  1906).  —  L'auteur  a  cherché  à 
vérifier  et  à  compléter  les  constatations  de 
Linossier  et  Lemoine  au  sujet  de  l'effet  de 
la  station  debout  sur  la  sécrétion  urinaire 
chez  les  sujets  sains,  chez  ceux  atteints  de 
néphrite,  puis  chez  des  polyuriques  et  des 
diabétiques. 

Chez  deux  polyuriques,  la  sécrétion  uri- 
naire diminuait  considérablement  pendant 
les.  heures  de  la  station  debout.  Chez  ^le3 
diabétiques,  rinfluénce  de  la  position  de- 
bout  n*est  pas  moins  marquée.  L*urée,  les 
ehlorxires,  les  phosphates  eofrt  éliminés  en 
plus  grande  ^antité  tant  que  le  sujet  reste 
éteD^.  Toute  question  d*alimentation  mise 
à  part,  la  glyeosnrie  diminue  tant  que  le 
diabétique  est  debout,  et  atteint  son  maxi- 
mum dans  la  période  où  le  patient  est  cou- 
ché. 

M.  Caries  a  retnarqué  encore  que  les  dif- 
férences d'étftnination  sont  surtout  mar- 
quées chez  les  malades  qui  présentent,  en 
même  temps  que  le  diabète,  tous  les  signes 
d'une  néphrite  pins  ou  moins  accusée.  Le- 
moine et  Linossier  avaient  noté  cette  sus- 
ceptibilité spéciale  des  sujets  dont  le  rein 
est  lésé. 

M.  Caries  a  constaté  l'abaissement,  par- 


fois très    notable,  de  l'albuminurie    chez 
neuf  malades  sur  quinze  examinés. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  (^  peut 
déduire  de  ces  observations  que  le  déçu- 
bltus  prolongé  est  im  excellent  moyen  de 
traitement  dans  les  néphrites.  La  station 
couchée  relève  le  taux  des  urines  et  des 
sels  secréftés  et  fait  diminuer  l'albumiRu- 
rie  aussi  bien  que  les  agents  thérapeuti- 
ques. Enfin,  l'examen  de  l'urine  après  la 
station  debout  et  après  le  décubitus  don- 
île  de  précieuses  indications  sur  la  marche 
de  la  néphrite  vers  la  guérison. 

L.    JUMOX. 

L'incontinence  nocturne  et  son  traite- 
ment, par  Pebrin  {Rev.  méd.  de  la  Suisêe 
romande,  août  190iy).  —  Avant  d'entre- 
prendre tout  traitement  local  il  faudra 
faire  examiner  l'enfant  par  un  lar>'ngolo- 
glste,  car  quelquefois  le  réfiexe  médullaire 
anormal  qui  produit  l'incontinence  est  fa- 
vorisé par  une  accumulation  d'acide  car- 
bonique dans  le  sang,  résultant- d'une  res- 
piration entravée  par  la  présence  de  végé- 
tations adénoïdes  ou  de  polypes  nasaux. 

Le  froid  provoque  l'incontinence  :  la  cha- 
leur, au  contraire,  lui  est  défavorable. 

L'éducâtipn,  la  suggestion,  les  punitions 
sont  inutiles  puisque  Je  malade  est  incons» 
cient  au  moment  où  il  est  incontinent. 

Certains  médicaments  agissent  en  com- 
battant l'inhibition  des  cellules  cérébrales, 
d'autres,  au  contraire,  en  inhibant  les  .cel- 
lules médullaires.  '    ; 

Le  plus  souvent  on  est  obligé  de  recou- 
rir au  traitement  local  qui  consistera  dans 
la  f aradîsation  du  sphincter  vésical,  dans 
le  but  d'éduquer  le  malade  au  point  de  vue 
de  la  sensation  du  besoin  d'uriner. 

Le  courant  faradique  doit  porter  sui* 
toute  la  longueur  de  l'urètre  postérieur  : 
Tauteur  ^  fait  construire  dans  ce  but  des 
bougies  en  gomme  avec  coâdttcteur  eea^ 
tral  isolé»  sauf  sur  une  longueur  de  5  een- 
tim^res,  à  une  distance  de  2  centimètree 
de  l'extrémité  vésicale.  Le  courant  dcât  è4r« 
à  interruptions  lentes  ;  rinterirupte«r  ordi- 
naire de  la  bobàne  de  Ruhmkorff  est  à  reje- 
ter :  il  faut  qu'il  puisse  donner  40  interrup- 
tions par  minute  :  en  un  mot  il  hiat  que 
la  contraction  du  sphincter  puisse  se  rcéàp- 
cher  complètement  pendant  l*intemi^tÉ&n 
du  courant. 

Au  bout  de  cinq  on  six  séances,  il  y  a 
généralement  une  arnélioration  marquée, 
mais  il  faut  compter  une  vingtaine  de  séan- 
cses  potrr  amener  la  giîéiisoTi. 

M.  Deschamp*" 
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Sur  Telf et  dinrétîqiie  du  bain  carbbgazeuz, 
par  Jean  Heitz  {Gazette  des  Eaux,  27  déc. 
1906).  —  Pour  étudier  l'action  du  bain  car- 
bc^azeux  sur  la  fonction  éliminatrice  dii 
rein,  Fauteur  a  employé  Fépreuve  du  bleu 
de  métbylène.  Les,  constatations  ont  porté 
tant  sur  la  rapidité  de  l'apparition  du  bleu 
dans  les  urines  que  sur  la  durée  nécessitée 
par  rélimination  totale  du  bleu  introduit 
dans  l'organisme.  Le  bleu  a  été  introduit 
par  ingestion  sous  forme  de  cachet  conte- 
nant 0  gr.  20  de  cette  substance.  Les  sujets 
en  expérience  ont  bu  à  leur  soif,  ont  uriné 
toutes  les  demi-heures  depuis  l'ingestion 
du  cachet  jusqu'à  l'apparition  du  bleu 
dans  les  urines,  puis  ils  ont  noté  simple- 
ment rheure  à  laquelk  les  urines  ont  re- 
pris définitivement  et  entièrement  leur  co- 
loration normale.  De  ces  expériences  il  ré- 
sulte que  le  bain  carbogazeux  raccourcit 
la  rapidité  de  l'apparition  du  bleu  dans  les 
urines,  mais  surtout  que  la  durée  de  l'éli- 
mination totale  est  abrégée,  de  sorte  que 
le  mode  d'élimination  du  bleu  se  trouve 
accéléré. 

Dans  une  expé^rience  comparative  l'ac- 
tion du  bain  simple  a  montré  un  effet  à 
peu  près  nulou  très  inférieur  au  bain  car- 
bogazeux. 

L*  JUMON. 

Pronostic  et  traitement  des  albuminuries 
inlermiitentes  (Journal  des  Praticiens,  15 
sept.  1906).  —  Le  pronostic  doit  se  baser 
sur  trois  éléments  d'appréciation  :  la  forme 
clinique  ;  2*»  les  symptômes  ;  3°  la  nature. 

Au  point  de  vue  des  formes  cliniques,  on 
distingue  la  forme  orthostatique,  la  forme 
cyclique  ou  prégoutteuse,  les  albuminuries 
digestives  et  les  albuminuries  résiduales. 
Les  deux  premières  formes  sont  bénignes  ; 
les  albuminuries  digestives  sont  liées  à  des 
troubles  hépatiques,  gastriques,  intesti- 
naux et  empruntent  leur  pronostic  :  elles  ca- 
chent parfois  une  infection  tuberculeuse  du 
rein,  le  pronostic  est  donc  réservé.  Les  al 
buminuries  résiduales,  succédant  à  une  né- 
phrite, peuvent  rester  stationnaires  ou  dis 
paraître  définitivement  au  bout  de  quatre 
ou  cinq  ans  :  quand  elles  sont  permanentes 
avec  exacerbations  passagères,  il  faut  re- 
douter une  mfection  rénale  encore  en  ac 
tivité. 

La  symptomatologje  pe.ut  fournir  quel- 
ques éléments  de  pronostic  :  Talbuminuric. 
non  rétractile  serait  d'un  pronostic  béiiin, 
de  même  la  présence  d'un  anneau  urique 
au-dessus  du  disque  albumineux.  Le3;pçtits 
signes  du  brigthisme  indiquent  un  ^fxemi- 


nement'vërs  la  chronicité.  Le  pronostic  est 
plu»  bénin  chez  un  sujet  jeune. 

Les  albuminuries  durables  sont  surtout 
celles  qui  accompagnent  la  scarlatine,  la 
grippe,  Iç  paludisme,  la  syphilis,  la  puer- 
péralité,  la  fièvre  typhoïde.  L'albuminurie 
tuberculeuse  est  d'un  pronostic  sévère.  L'al- 
buminurie goutteuse  a  un  pronostic  le  plus 
souvent  bénin. 

La  grossesse  et  Tallaitement  n'aggravent 
pas  l'albuminurie  intermittente  s'il  n'y  a 
pas  d'insuf osante  rénale.  Le  seivice  mi 
litaire  doit  être  interdit  aux  albuminuri 
queâ  orthostatiques.  Lalbummurie  inter 
mittente  n'est  ordinairement  pas  un  obsta- 
cle aux  contrats  d'assurance  sur  la  vie. 

Le  régime  lacté  doit  être  proscrit,  sauf 
en  cas  de  menace  d'urémie.  On  recomman 
dera  de  préférence  les  légumes  verts,  les 
féculents  et  les  œufs  ;  les  viandes  de  bou- 
cherie seront  tolérées  au  repas  de  midi. 
Le  sel  ne  sera  permis  qu'en  petite  quan 
tité.  On  proscrira  le  gibier,  les  crustacés, 
les  fromages  trop  faits.  La  boisson  se  com- 
posera d'eau  pure  qu  coupée  de  vin.  On  se 
méfiera  des  médicaments  en  général. 

Eviter  la  fatigue,  les  bains  de  mer.  On  re- 
commandera le  séjour  aux  vacances  dans 
une  station  d'altitude  (1000-1200  m.),  les 
frictions  sèches  au  gant  de  crin,  l'hydrothé- 
rapie de  préférence  chaude,  une  saison  à 
Saint-Nectaire  ou  à  Evian  ;  la  deuxième 
station  surtout  pour  les  uricémiques. 

M.  Deschamps. 

Rennariiues  sur  le  trailement  de  la  né- 
phrite  aiguë  (mal  de  Bright),  par  Gordon 
GULLAN  (PrU.  med,  /.,  18  août  1906).  —  D'a- 
près l'auteur,  les  indications  du  traitement 
de  la  néphrite  aiguë  sont  :  1®  assurer  le  re- 
pos de  l'organe  enflammé,  pour  diminuer 
ainsi  lesf  risques  d'une  aggravation  ;  2^ 
combatti*e  les  dangers  résultant  de  la  di- 
minution de  la  fonction  rénale  en  stimu- 
lant les  autres  organes,  notamment  la  peau 
et  rintestin  ;  3»  combattre  Thyperémie  des 
reins  si  possible.  Le  malade  doit  porter 
une  chemise  de  flanelle  et  ne  pas  quitter  le 
lit  sous  aucun  prétexte,  le  repos  doit  être 
absolu. 

Pour  assurer  le  repos  des  reins,  le  ré- 
gime lacté  exclusif  est  certainement  fe 
meilleur.  Pour  un  adulte  au  lit,  1.500  gr. 
en  24  heures  sont  suffisants.  On  en  don- 
nera alors  120  gr.  toutes  les  deux  heures 
et  à  une  température  chaude.  On  pourra  le 
diluer  avec  de  l'eau  simple  ou  de  l'eau  ga- 
I  zeuse.  Au  besoin  on  peut  donner  du  ba- 
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beurre  ou  du  petit  lait,  qui  ne  sont  cepen- 
dant pas  aussi  nourrissants.  Le  régime 
lacté  doit  être  continué  jusqu'à  la  conva- 
lescence, puis  on  reviendra  très  graduelle* 
rnijnt  au  régime  normal,  en  commençant 
par  les  hydrates  de  carbone,  en  suivant 
avec  du  pain  et  du  beurre,  puis  du  poisson. 
Mais  dans  la  convalescence  il  faut  s'atten- 
dre à  des  rechutes  faciles  et  le  malade  doit 
en  conséquence  être  surveillé  de  très  près 
au  moins  pendant  deux  mois.  Pendant  la 
période  du  régime  lacté  exclusif,  l'auteur 
s*oppose  formellement  à  toute  addition  à  ce 
régime. 

Les  purgatifs  et  les  diaphorétiques  ré- 
pondent a  la  deuxième  indication.  Les 
meilleurs  purgatifs  sont  les  hydragogues, 
qui  agissent  en  diminuant  Thyperémie  ré- 
nale, en  abaissant  la  pression  sanguine  et 
en  soutirant  au  sang  des  principes  toxi- 
ques. Il  faut  obtenir  au  moins  deux  bonnes 
selles  par  jour.  L'auteur  recommande  la 
poudre  de  jalap  le  soir  et  le  sulfate  de  soude 
ou  de  magnésie  le  matin.  On  doit  rarement 
recourir  aux  mercuriaux  et  dans  ce  cas  il 
faut  les  faire  suivre  d'un  purgatif  salin. 

Les  diaphorétiques  ont  pour  effet  de  di- 
minuer rœdème  et  de  favoriser  l'élimination 
par  la  peau.  L'extrait  ou  la  teinture  de  ja- 
horandi  sont  très  utiles.  On  peut  encore  re- 
courir à  l'acétate  d'ammoniaque  aux  doses 
de  8  à  15  grammes  et  au  nitrate  de  potasse. 
Mais  c'est  le  benzoate  de  soude  à  la  dose 
de  (>,r)0  à  1,20  dès  le  début  de  la  néphrite 
qrjî,  pour  l'auteur,  paraît  avoir  une  effica- 
cité réelle  et  constante.  Il  agit  à  la  fois 
comme  diaphorétique,  diurétique  et  trans- 
forme les  u  rates  en  produits  moins  irri- 
tants, d'une  élimination  pins -facile.  Il  pres- 
crit souvent  : 

Teinture  de  jaborandi 90  gouttes 

Benzoate  de  soude 1^. 

Eau  chloroformée 90  gr. 

à  prendre  toutes  les  heures. 

Si  la  diaphorèse  ne  se  produit  pas»  on 
donne  des  bains  d*air  chaud,  suivis  d'en- 
veloppement. On  peut  au  besoin  recourir  à 
une  injection  de  6  milligr  à  1  centignr.  de 
pilocarpine.  Il  faut  surveiller  l'action  de 
cette  drogue  sur  les  bronches  et  ne  la  don- 
ner qu'avec  prudence  dans  les  cas  d'uré- 
mie et  Jamais  dans  les  cas  de  complica- 
tions pulmonaires. 

On  ne  se  servira  Jamais  de  digitale  ou 
des  excitants  diurétiques  dans  une  né- 
phrite aiguë»  sauf  dans  le  cas  d'asthénie 
cardiaque  ;  leur  emploi  pourrait  être  suivi 
surtout  au  début  et  consiste  dans  l'applica- 


tion de  cataplasmes  sinapisés,  de  ventouses 
d'hématurie.  La  révulsion  est  employée 
sèches  et  scarifiées. 

Certains  symptômes  peuvent  demander 
un  traitement  spécial.  La  céphalalgie  et 
l'insomnie  seront  traitées  par  les  bromures 
et  le  chlorai,  mais  la  morphine  et  l'opium 
sont  contre-indiqués.  On  peut  cependant 
recourir  au  bromhydrate  d'hyoscine  à  la 
dose  de  0  gr.  0003  par  injection  hypoder- 
mique. Contre  les  vomissements  non  uré- 
miques  on  peut  donner  un  peu  de  sous-ni- 
trate de  bismuth. 

S'il  survient  de  l'urémie  convulsive  ou 
comateuse  on  fera  une  révulsion  énergique 
par  l'intestin  (huile  de  croton)  :  on  stimu- 
lera la  diaphorèse  par  une  injection  de  pi- 
locarpine :  on  aura  recours  à  la  saignée  et, 
dans  les  convulsions,  aux  inhalations  de 
chloroforme. 

L.  JUMOH. 


Gynécologie    et    Obstétrique 

D'  R.    DLOKDEK 

Chef  de  laboratoire 
à  la  Maternité  de  la  Charité 

Manuel  opératoire  de  ropératton  césarien- 
ne, par  M.  PoTOCKi  {Journal  de  Méd.  de 
Paris,  9  décembre  1906).  —  Toute  opération 
de  nécessité  doit  avoir  un  manuel  opéra- 
toire bien  réglé  pour  les  cas  urgents,  dans 
lesquels  les  praticiens  pourraient  être  ap- 
pelés à  l'exécuter.  C'est  pourquoi  Fauteur 
rappelle  qu'il  y  a  deux  choses  à  considé- 
rer :  les  préparatifs,  l'opération  elle-même. 

A)  Préparatifs  :  à  défaut  de  saUe  é'i^é- 
ration,  aménager  de  son  mieux  le  local  au 
point  de  vue  de  la  propreté.  Un  sevl  aide 
peut  suffire  ;  lui  seul  et  l'opérateur  pour- 
ront toucher  la  malade  ;  en  plus  une  sage- 
fenune  parait  indispensable  et  s'occupera 
de  l'enfant.  Les  instruments  nécessaires 
devront  parer,  non  seulement  à  Vopération 
césarienne  simple,  conservatrice  de  l'uté- 
rus, mais  à  l'opération  de  Porro,  où  on  If 
sacrifie.  Ce  seront  : 

Un  bistouri  ordinaire. 

Une  pince  à  griffes,  pour  saisir  les  lèvres 
des  plaies  à  suturer. 

Deux  douzaines  de  pinces  hémostatiques. 

Des  ciseaux  forts,  pour  agrandir  l'inci- 
sion abdominale. 

Une  aiguille  de  Reverdin, 

Bes  aiguilles  enfilées  d^avance,  pour  les 
sutures  superficielles  de  l'utérus. 

Un  porte-aiguilles. 
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De  la  soie.de  deux  grosseurs  ;  grosse  pour 
les  sutures  profondes,  âne  pour  les  super- 
ficielles. 

Un  iuhe  en  caoutchouc  solide  et  non  per- 
foré pour  rhémostase  provisoire  de  Futé- 
rus. 

Deux  broches  à  pédicule  utérin  en  cas 
d*amputàtion  de  Tutértis  (opération  de 
Porro). 

Tous  ces  Instruments  seront  bouillis  une 
demi-heure  dans. la  solution  phéniquée  à 
5  0/0  et  placés  dans  un  plateau  à  portée  de 
l'opérateur,  dans  la  solution  phéniquée  fai- 
ble. —  Se  procurer  les  solutions  antisep- 
tiques, éponges,  gaze,  etc..  Préparation 
habituelle  de  la  femme.  Cathétérisme  de  la 
vessie.  Nettoyage,  antiseptique  du  vagin 
qui  sera  tamponné  à  la  gaze  stérilisée. 
Soins  extrêmes  pour  éviter  le  refroidisse- 
ment de  la  parturiente  pendant  Topéra- 
tion. 

B)  Opération  :  1»  Incision  abdominale. 
—  Commencée  au  niveau  ou  au-dessus  de 
t^ombilic,  elle  s'.àrrêtera  en  bas  à  deux 
bons  travers  de  doigt  du  pubis.  On  l'agran- 
dira si  nécessaire  par  le  haut,  jamais  en 
bas,  la  vessie  pouvant  être  blessée.  Le  pé- 
ritoine est  ouvert  et  fixé  par  quelques  pin- 
ces à  forcipressure.  Des  sachets  éponges 
sont  plac^  dans  les  deux  culs  de  sac  pé- 
ritonéaux  en  haut  et  en  bas.  Le  rôle  de 
l'assistant  consistera  surtout  à  empêcher 
les  liquides  de  pénétrer  dans  le  ventre. 
Pour  cela,  il  pressera  énergiquement  les 
lèvres  de  la  pïaie  abdominale  contre  l'uté- 
rus avec  ses  mains  appuyées  à  plat,  en 
suivant  celui-ci  pendant  son  retrait. 

2«  Incision  de  l'utérus.  —  C'est  sur  le 
milieu  de  la  face  antérieure  qu'il  faut 
faire  une  boutonnière  de  3  cent,  que  l'on 
agrandira  avec  l'index.  Cette  déchirure  est 
nette  et  régulière^  si  l'on  évite  de  com- 
prendre le  segment  inférieur  dans  l'inci- 
sion. Le  placenta  se  présente  parfois  à  la 
vue.  Dans  ce  cas,  il  faut  l'inciser  sans  hé- 
sitation et,  malgré  le  sang,  extraire  le 
fœtus  rapidement  par  les  pieds.  Ce  pla- 
centa et  les  membranes  sont  enlevés  en- 
suite sans  perdre  de  temps. 

Le  gros  danger  de  l'opération  césarienne, 
c'est  Vhémorragie.  Celle-ci  provient  :  a)  de 
la  .plaie  utérine  ;  b)  de  Tinsertion  placen- 
taire. Pour  éviter  l'hémorragie  provenant 
des  parois  utérines  le  tube  de  caoutchouc 
sera  placé  sur  le  pédicule  utérin  et  main- 
tenu serré  avec  une  forte  pince.  L'inertie 
utérine  sera  combattue  par  les  injections 
d'eau  à  48»  qui  sont  très  efficaces.  La  stric- 
tion   par  le  même    tube  peut    être  néces- 


saire. Enfin,  l'opération  de  Porro  demeure 
la  dernière  ressource  ;  elle  a  sauvé  nombre 
de  mcdades. 

3<>  Suture  de  l'utérus.  L'utérus  vidé,  en- 
traîné par  l'extraction  de  l'œuf  est  main- 
tenu hors  du  ventre.  Entouré  de  compres- 
ses aseptiques  chaudes.  L'hémorragie  étant 
arrêtée,  on  procède  à  la  suture  après  s*être 
assuré  par  le  toucher  de  la  perméabilité 
du  col  utérin.  Suivant  la  méthode  de  Saen- 
ger,  on  l'exécutera  -avec  des  fils  de  soie 
profonds,  à  un  centimètre  de  distance  et 
deux  ou  trois  points  superficiels  ou  séro- 
séreux  entre  chaque  point  de  suture  pro- 
fond. Les  points  seront,  on  le  voit,  fort 
nombreux.  Les  premiers  traversent  toute 
l'énorme  épaisseur  de  l'organe  ;  les  autres 
adossent  le  péritoine,  Il  est  bon  de  ne  nouer 
ces  fils  qu'après  les  avoir  tous  passés.  Su- 
ture de  la  paroi  pour  terminer. 

A.  BENorr. 


Le  lactagcd  ou  extrait  de  graines  de  co< 
tonnier  comme  gal^ictogèiie,  par  M.  Poux 
(Le  Languedoc  méd,  chirurgical,  25  oct. 
1906).  —  L'auteur  divise  ses  résultat  en  trois 
groupes  : 

l^*  Augmentation  de  la  quantité  de  lait 
fourni  par  les  nourrices. 

Ces  observations,  au  nombre  de  6,  soi^t 
concluantes.  Elles  indiquent  une  abon 
dante  montée  laiteuse,  perçue  par  la  nour- 
rice, au  bout  de  3  jours  en  moyenne  d'ab- 
sorption du  lactagol  :  cette  montée  est 
contrôlée,  d'ailleurs,  par  la  pesée  des  tétées 
et  par  l'augmentation  de  poids  de  l'enfant. 
Dans  deux  cas,  on  observe,  en  cessant  le 
produit,  que  la  sécrétion  lactée  diminue  et 
qu  elle  reprend  lorsqu'on  administre  à  no  i- 
veau  le  lactagol. 

2'>  Augmentation  des  qualités  nutritives 
du  lait. 

Un  lait  normal  devant  marquer  47  au  lac- 
loscope  d'Henocque,  l'auteur  a  vu,  dans  4 
cas,  sous  l'influence  du  lactagol,  le  chiffre 
marqué  au  latoscope  passer  en  huit  jours, 
dans  le  premier  cas,  de  58  à  41,  dans  le 
deuxième  cas,  de  57  à  45,  dans  le  troisième 
de  58  à  43,  dans  le  quatrième  de  59  à  45.  il 
s'agissait  de  sujets  n'augmentant  .pas  suf- 
fisamment de  poids,  malgré  une  sécrétion 
l8ctée  abondante. 

Corrélativement  à  cette  modification 
l'augmentation  de  poids  des  enfants,  a  été 
notée. 

3«  Effet  nul.  —  L'auteur  rapporte  3.ob- 
tion,  du  moins  dans  les  deux  premiers  cas, 
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c^r  dans  la  troisième  on  note  une  améUo- 
ratian  de  la  sécrétion.  Dans  les  deux  pre 
miers  on  trouve  que  la  glande. mammaire 
est  peu  développée,  et  encombrée  de  cous 
sinets  graisseux,  circonstance  de  nature  à 
expliquer  l'échec  observé. 

Do  Tensemble  de  ces  observations,l  auteur 
conclut  que  de  Tavis  de  la  majorité  de  ceux 
qui  l'ont  employé,  le  lactagol  paraît  certai- 
nement supérieur  à  tous  les  produits  eix\ 
ployés  jusqu'ici  dans  le  même  but. 

Le  lactagol.  augmente  la  quantité  de  lail 
sécrété  et  il  améliore  la  qualité,  d'après 
les  observations  dans  la  proportion  de 
84,60  0/0.  Le  plus  souvent  l'action  du  lac- 
tagol ne  se  produit  que  de  48  h.  à  o  jours, 
4  juurs  uiême  après  son  emploi,  et  semble 
s'éteindie  rapidement  dès  que  l'on  n'en  faji 
plus  usage, 

E.   VOGT. 


Fédi&trie 

D'     B.   THTEBCELIN 

Chef  do  Qliniquo  à  la  Faculté  de  Médecine 

La  reprise  de  ralimentation  après  les  ac- 
cidents aigus  dans  les  gastro-entérites  in- 
fantiles, par  M.  Moricheau-Beauchant, 
Courripr  Médical,  2  déc.  1906,  N«  48,  p.  476 
(d'après  led  AnnaJeg  Médico-chirurgicales 
du  Poitou). 

Après  la  diète  hydrique,  11  ne  faut  pas, 
d'après  M.  Moricheau-Beauchant,  revenir 
immédiatement  à  l'alimentation  lactée.  On 
doit  commencer  par  un  régime  prépara- 
toire, restreignant  le  plus  possible  les  fer- 
mentations gastro-intestinales  et  ne  fati- 
guant pas  le  tube  digestif.  Le  régime  hydro- 
carboné (bouillies  au  bouillon  de  légumes) 
remplit  ces  indications,  et  sera  suivi  six  à 
dix  jours. 

On  pourra  ensuite  reprendre  le  lait.  Si  le 
lait  n'est  pas  supporté,  on  le  remplacera 
par  le  babeurre  et  les  bouillies  maltodias- 
tasées.  L'auteur  recommande  en  particu- 
lier le  babeurre  qui  est,  on  le  sait,  riche  en 
substances  albuminoïdes,  en  sucre  et  en 
amidon,  et  pauvre  en  graisses.  Sa  valeur 
alimentaire  est  donc  presque  la  même  que 
celle  du  lait,  et  sa  digestibilité  est  plus 
grande. 

Quant  aux  bouillies  maltodiastasées,  on 
les  prépare  en  faisant  agir,  sur  la  farine 
du  riz,  }a  diastase  du  malt.  (La  transfor- 
mation de  r^midon  sous  l'influence  du  malt 


ne  doit  pas  êti'e  complète  :  il  faut  amarré- 
ter  à  la  liquéfaction.)  Gràca  à  cette  opéra» 
tion,  on  facilitera  la  digestion  intestinale 
de  l'amidon. 

D»-  Pierre  Sée. 

L'invagination  ches  tes  enfants,  traite- 
ment, par  C.  H.  Fagge  {The  Prartitioner, 
déc.  1906).  —  L'intérêt  de  cette  afrection 
est  qu'elle  constitue  la  forme  la  plus  com- 
nume  d'obstruction  intestinale  chez  les  pe- 
tits enfants,  qu'elle  est  relativement  rare 
dans  l'enfance  et  l'adolescence  et  excessive- 
ment rare  chez  l'adulte.  Elle  s'observe  sur- 
tout chez  les  enfants  qui  ont  été  atteints 
df^  gastro-entérite,  qui  sont  amaigris  et  se 
plaignent  souvent.  Elle  s*e  caractérise  par 
une  douleur  abdominale  aiguë,  la  présence 
le  sang  dans  les  matières  et  d'une  tumeur 
dans  l'abdomen.  Les  statistiques  de  Gib- 
son  montrent  qu'après  une  durée  de  48 
heures,  la  facilité  de  la  réduction  diminue 
rapidement. 

Tandis  qu'on  admet  facilement  que  la 
guérison  succède  à  l'insufflation  d'air  ou  à 
l'injection  de  liquide  dans  le  rectum,  l'au- 
teur croit  que  le  traitement  idéal  est  une 
rapide  laparotomie.  L'ins  fflation,  en  effet, 
ne  peut  atteindre  l'intestin  grêle  invaginé  ; 
il  est  très  difficile  de  savoir  si  elle  a  pro^ 
duit  la  réduction  et  lorsque  cette  réduction 
est  incomplète,  on  a  beaucoup  perdu  de 
temps  pour  l'opération,  L'insufflation  en- 
traîne en  outre  le  danger  de  rupture  de 
l'intestin  gangrené.  L'auteur  ne  la  recom- 
mande pas  non  plus  après  la  laparotomie. 
Il  fait  d'habitude  une  incision  verticale 
assez  large  pour  passer  la  main,  à  travers 
le  muscle  droit  du  côté  droit  et  ayant  son 
centre  au-dessous  de  l'ombilic.  On  cherche 
alors  l'obstruction  dans  la  région  de  Iq- 
valvule  iléo-ccrcale  et  sf  on  ne  la  trouve 
pas,  il  faut  dérouler  l'intestin.  Il  faut 
alors  réduire  l'invagination,  c'est  le  but  de 
la  laparotomie,  car  on  ne  connaît  pas  de 
guérison  de  résccticm  de  l'intestin  au-des- 
sus d'un  an  ;  il  faut  donc  éviter  d'employer 
la  force  pour  effectuer  cette  réduction.  Par- 
fois lorsque  l'intestin  est  distendu  il  faudra 
pratiquer  une  ponction,  après  quoi  on  bou- 
chera l'orifice  au  moyen  d'une  ou  deux 
sutures  de  Lembert.  L'opération  doit  être 
pratiquée  le  plus  rapidement  possible  en 
évitant  toute  trnct'cn  brusque  ;  dans  les 
cas  non  compliqués,  quinze  à  vingt  minu- 
tes doivent  suffire. 

Le  traitement  consécutif  consiste  à  don- 
ner du  lait  chaud,  à  faire  au  besoin  une 
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injection  sous-cutanée  de  strycUniné  et 
d'un  quart  de  litre  de  solution  aaline  phy- 
siologique. Au  bout  de  48  heures  on  donne 
de  rhuile  de  ricin,  à  moins  qu'il  n'y  ait 
eu  déjà  des  selles  satisfaisantes.  L'auteur  a 
pratiqué  cinq  fois  la  résection  pour  inva- 
gination, mais  les  quatre  enfants  chez  les- 
quels elle  a  été  faite  ont  succombé. 

L.  JUMON. 

Angiome  de  Furëtre  chea  uu  en/ani,  par 
FoRGUE  et  Jkanbrau  (A  s  soc.  franc,  d'urolo 
gie  1906).  —  Il  s'agit  d'un  jeune  garçon  de 
quatorze  ans  qui  présentait  des  urétrorra- 
gies,  sans  aucun  antécédent  traumatique. 
L'urétroscopie  montrtv  un  angiome  situé 
dans  l'urètre  pénien,  à  3  centimètres  du 
méat  et  s'étendant  sous  la  forme  d'une  tu- 
méfaction bleuâtre  de  2  centimètres  de 
long  environ. 

Après  avoir  dilaté  le  canal  par  le  pro- 
cédé électrolytique  on  pratiqua  l'électro- 
lyse  interstitielle  :  après  cocaïnisation  on 
enfonça  dans  la  tumeur  à  1  ou  2  millimè- 
tres de  profondeur,  une  aiguille  de  platine, 
bien  Isolée  du  tube  urétroscopique,  reliée 
au  pôle  négatif  d'une  source  électrique  à 
courants  continus  ;  le  pôle  positif  fut  placé 
sur  la  cuisse,  et  on  fît  passer  un  courant 
de  6  à  12  milUampères  pendant  3  à  5  mi- 
nutes :  Tescarre  avait  l'étendue  d'une 
grosse  tète  d'épingle.  En  14  séances,  fai^ 
tes  à  intervalles  d'une  semaine,  l'angiome 
fut  détruit  complètement  sans  aucun  au- 
tre  phénomène  qu'un  peu  d'écoulement 
jaunâtre  :  on  ne  mit  jamais  de  sonde  à 
demeure.  Le  pôle  négatif  fut  employé  de 
préférence,  parce  qu'il  produit  des  cica- 
trices molles  et  peu  rétractiles,  ne  tendant 
pas  à  rétrécir  le  canal  de  l'urètre. 

M.  Deschamps. 


Pharmacologie 

D'  E.  VOfiT 

Kx^aesistant  k  la  Faculté  do  Médcoino 
de  Gciiùvo 

•Le  lait  fixé,  par  Eury  {nuU.  des  Soc.  phar^ 
macologiques,  déc.  1906).  —  On  sait  que  ce 
lait  est  rendu  homogène  et  transformé  en 
émulsion  parfaitement  stable,  sans  laquelle 
les  globule»  graisseux  ne  peuvent  se  sépa- 
rer du  liquide  pour  former  la  crème 


.  Comuie  divers  auteurs  ont  affirmé  que  la 
fixation  du  lait  en  modifiait  la  composition 
et  en  augmentait  l'acidité,  Eury  a  fait  à  ce 
sujet  une  série  d'expériences  :  elles  ont  dé- 
montré que  cette  opération  ne  modifie  pas 
la  composition  chimique  du  lait. 

E,*  VOGT. 

L'arbutine,  par  E.  Wauoïi  {Merik's  Archi- 
vesy  déc.  1906).  —  L'uva  urai,  la  gaulthe- 
ria,   certaines  espèces  d'arbutus    contien- 
nent une  certaine   proportion    d'arbutine 
associée  à  du  tannin.   C'est  un  glycoside 
qui  stimule  les  cellules  du  rein  et  exerce 
une  légère   action  antiseptique  et  astrin- 
,  gente.  L'arbutine  est  éliminée  par  les  uri^ 
!  nés  en  donnant  lieu  en  partie  à  de  l'hydro- 
•  quinone.  Elle  n'est  pas  un  toxique  puisque 
Jablonowski  a  pu  en  prendre  20  grammes 
j  sans  être  incommodé.  Cependant  c'est  un 
f  puissant  diurétique  qui  agit  à  la  dose  de 
•quelques  centigrammes,  qu'elle  soit'admi- 
:  nistrée  par  la  bouche  ou  en  injection  sous- 
cutranée, 

L'indication  du  médicament  est  l'atonie 
ou   l'hypersécrétion   de  la  muqueuse   uri- 
'  naire,    L'arbutine   combat  la   putridité  et 
'  l'infection,   corrige   l'état   ammoniacal   de 
!  l'urine.  La  cystite,  aiguc'  ou  chronique,  la 
pyélite,  \à  pyélonéphrite,  la  blennorrhagie 
sont  justiciables  de  son  emploi.  L'irritabi- 
lité  de   la   vessie   diminue,   moins  rapide- 
ment qu'avec   rhyoscyamine,   mais    d'une 
façon  plus  durable. 

Parmi  les  autres  affections  dans  lesquel- 
les l'arbutine  a  été  recommandée  il  faut  ci- 
ter la  diathèse  urique,  la  goutte,  le  rhu- 
matisme, la  néphrite,  l'hématurie,  certaines 
affections  cutanées,  la  leucorrhée  ;  on  l'a 
utilisée  comme  diurétique  dans  l'hydropi- 
siit,  comme  astringent  dans  la  dysenterie, 
la  bronchorrhée.  L'arbutine  est  surtout  un 
tonique  de  la  muqueuse  urinaire,  elle  est 
indiquée  aussi  dans. la  dyspepsie  at^nique 
^ui  accompagne  si  fréquemment  les  ançc- 
tions  de»  voies  urinaires  chez  les  sujets 
âgés.  Elle  donne  h  l'urine  un  colorp-tion 
blanc  verdàtre  paq^^nt  au  vert  brun-  La  dé- 
composition s'opère  dans  la  vessie.  S'il  est 
indiqué  de  placer  constamment  l'organisme 
sous  son  influence  il  faudra  en  donijer  envi-, 
ron  0,04  centigr.  toutes  le»  heure»  ou  toutes 
les  deux  heures. 

L,   JVMON. 
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VARÉTÉS  ET  NOUVELLES 


DitUnetiont  honorifiques.  —  Sont  nom- 
més au  grade  d*officier  de  la  Légion 
d^honneur:  M.  le  jy  Blum  (Marie-Xavier- 
Louis-Albert),  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris  ;  M.  le  IK  Florand  (Antoine-Léon), 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Sont  nommés  au  grade  de  chevalier  de 
la  Légion  Whonneur  :  M.  le  docteur  Ar- 
thaud  (Gabriel)  (Paris);  M.  le  D'  Barié  (Er- 
nest-Louis), médecin  des  hôpitaux  à  Pa- 
ris ;  M.  le  docteur  Bazy  (Pierre-Jean-Bap- 
tiste), chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ; 
M.  le  docteur  Guépin  (Ange-Jean)  (Paris)  ; 
M.  le  docteur  Guiter  (Emile)  (Cannes)  ;  M. 
le  docteur  Isch-Wall  (Maxime- Abraham) 
(Paris)  ;  M.  le  docteur  Jacquet  (Lucien), 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ;  M.  le  doc- 
teur Lesigne  (Lisieux)  ;  M.  le  docteur  Lion 
(Gaston-Camille),  médecin  dse  hôpitaux  de 
Paris  ;  M.  le  docteur  Maurange  (Pierre- 
Gabriel-Joseph-Marie)  (Paris)  ;  M.  le  doc- 
teur Rotillon  (Eugène-François-Gustave) 
(Paris)  ;  M.  le  docteur  Sollier  (Paul-Au- 
guste) (Boulogne-sur-Seine)  ;  M.  le  doc- 
teur Thiercelin  (Emile-Alexandre-Désiré) 
(Paris)  ;  M.  le  docteur  Tissier  (Henri)  (Pa- 
ris) ;  M.  le  docteur  Truc  (H^rmentaire) 
(MontpeUier)  ;  M.  le  docteur  Vidal  (Jean- 
Baptiste-Michel- Alfred),  président  du  con- 
seil général  de  la  Haute-Loire  ;  M.  le  doc- 
teur Weill  dit  Weill-Mantou  (Théodore- 
Julien)  (Paris). 

Officiers  de  VInstruction  publique.  — 
MM.  les  docteurs  Du  Perler,  P.  Magnin, 
Martigny,  Marx,  Recht  (de  Paris),  De- 
camps  (d*Amiens). 


Officiers  d'Académie,  —  MM.  les  doc- 
teurs Arnould,  Bezaguet,  Bize,  Bonneau, 
P.  Cantonnet,  L.  Cruveilhier,  Faseuille, 
Lautaret,  Henri-Alxeandre  Martin-  Al- 
phonse Renault,  L  Rosenthal,  Seringe,  Vi- 
try  (de  Paris)  ;  Baisset  (de  Saint-Papoul)  ; 
Calvet  (de  Valence)  f  Cornu,  Marsoo,  Ro- 
zier  (de  Pau)  ;  Hautefeuille  (d'Amiens)  ; 
Pambrun  (de  Rayonne)  ;  Simon  (de  Por- 
nic)  ;  Tourneur  (de  Crécy-en-Ponthieu)  ; 
Trouvaint  (de  Pierre-pont-sur-Avre)  ;  Las- 
signardie  (médecin  de  la  marine). 

Mérite  agricole,  —  MM.  les  Docteurs  Le 
Fillîâtre,  Morisse  et  Sauvineau  (de  Paris) 
sont  nommés  chevaliers  du  Mérite  agri- 
cole. 

Médaille  d'honneur  des  épidémies.  — 
MédaUle  d'or.  —  M.  le  D'  Brard  (de  La  Ro- 
chelle). 

Médaille  d'argent  —  M.  le  D'  Bordas 
(de  Paris). 

Médaille  de  vermeil.  —  M.  le  D'  Piquet 
(de  Constantine). 

Mentions  honorables.  —  MM.  les  doc- 
teurs Barrillon  (de  Kroub)  ;  Genova  (de 
Mac-Mahon)  ;  Gerin  (de  Bordj-bou-Arré- 
ridj  ;  Quintard  (de  Bône)  ;  Bouche  (de 
Khenchela). 

l«r  Gongrèi  de  eiomatoiogie.  (Paris,  1-5 
août  1907).  —  Bureau  :  Présidents  d'hon- 
neur :  Docteurs  Galippe  et  Redier  ;  Prési- 
dent :  Docteur  Cruet  ;  Vice-Présidents  : 
Docteurs  Claude  Martin  et  Ferrier  ;  Secré- 
taire général  :  Docteur  Chompret.  —  Les 
adhésions  et  communications  doivent  être 
adressées  au  secrétaire  général  :  Docteur 
Chompret,  182,  rue  de  Rivoli. 


BIBLOGRAPHIE 


Le  Béribéri,  par  E.  Jeanselme,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
médecin  de  l*hôpital  Tenon.  1  vol.  petit  in-8« 
de  l'Encyclopédie  des  Aide-Mémoire.  (Mas- 
son  et  Cie,  éditeurs).  Broché,  2  fr.  50.  — 
Cartonné  toile,  3  fr. 

Le  béribéri  est  une  polynévrite  infectieuse 
ou  toxique,  grave  et  souvent  mortelle,  qui 
règne  à  Fétat  endémo-épidémique  dans  plu- 
sieurs régions  chaudes  et  même  tempérées 
du  globe  et  fait  d'innombrables  victimes 
parmi  les  races  de  couleur.  Nous  ne  possé- 
dions jusqulci,  en  France,  aucune  mono- 
graphie  d'ensemble  sur  ce  sujet  Le  docteur 
Jeanselme  vient  de  combler  cette  lacune  : 


pour  écrire  cetle  monographie,  il  a  utilisé 
les  nombreux  matériaux  qu^il  a  recueillis 
lui-même  en  Indo-Chine,  en  Birmanie  et  à 
Java,  sans  négliger  toutefois  les  ouvrages 
des  médecins  hollandais,  allemands  et  ja- 
ponais qui  ont  poussé  si  loin  Tétude  de 
cette  maladie.  Ce  volume  rendra  de  grands 
services  aux  médecins  de  la  Marine  et  des 
Colonies,  aux  médecins  de  District  et  de 
colons  ou  fonctionnaires,  aux  médecins  sa- 
nitaires maritimes  et,  d'une  manière  gêné- 
raie,  à  tous  les  coolies  dans  les  pays  ;déct- 
cimes  par  le  béribéri. 

A.   Bi?«0IT. 
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RENSEIGNEMEf^S  DIVERS 


La  mortalité  à  Paris  pendant  le  dix-neuvième  siècle.  —  Le  D^*  Jacques  Bertillon  mon- 
tre que  la  mortalité  à  Paris  a  considérablement  diminué  pendant  le  cours  du  xik«  siè- 
cle et  notamment  pendant  les  vingt  dernières  années.  Il  recherche  quelles  sont  les  mala- 
dies dont  la  diminution  a  amené  cette  amélioration  de  la  santé  publique. 

La  mortalité  de  Paris  sous  la  Restauration  était  de  32  à  33  décès  par  an  pour  1.000 
habitants. 

Elle  est  restée  voisine  de  ce  chif^ie  jusque  vers  1856-1860,'  où  elle  n*est  plus  que  de 
26.  Aujourd'hui  elle  n*est  plus  que  de  17.  Ële  a  donc  baissé  de  près  de  moitié.  Mais  c'est 
âge  par  ftge  qu*il  faut  Tétudier  pour  bien  apprécier  le  progrès  réalisé.  De  1817  à  1854- 
1860,  les  changements  sont  faibles  ;  ils  sont  notables  de  1856  à  1885  ;  ils  sont  considéra- 
bles de  1886  à  1905.  En  comparant  1856-1860  à  1901-1905,  on  constate  que  la  mortalité,  qui 
était  de  158  décès  pour  1.000  vivants,  tombe  à  55  de  zéro  à  cinq  ans  ; 

De  cinq  à  dix  ans,  où  elle  était  de  13,  elle  tombe  à  5  ; 

De  dix  à  quatorze  ans,  où  elle  était  de  7,  elle  ne  s*élève  plus  qu'à  3. 

Ainsi  la  mortalité  baisse  des  deux  tiers  ou  de  moitié.  Et  ainsi  de  suite  jusqu'à  trente 
ans. 

Pour  les  âges  plus  avancés,  l'amélioration  a  été  bien  moindre. 

On  peut  résumer  ces  données  ainsi  :  si  les  2  millions  722.731  liabitants  actuels  de  Pa- 
ris étaient  soumis  à  la  mortalité  de  24.4  décès  par  10.000  habitants,  qu'ils  avaient  il  y 
a  seulement  une  vingtaine  d'années,  Paris  compterait  2.722,731x24.4  :  10.000s66.434 
décès  par  an.  Or,  il  n'y  en  a  que  47.843.  soit  18.591  de  moins.  Ce  sont  donc  19.009  vies 
humaines  que  les  progrès  de  l'hygiène  sauvent  chaque  année  à  Paris  ;  elles  se  compo- 
sent notamment  de  10.000  vies  d'enfants  de  moins  de  cinq  ans,  et  de  7.000  autres  de 
quinze  à  cinquante  ans. 

Les  causes  de  mort  qui  ont  fait  diminuer  dansia  plus  grande  proportion  la  morta- 
lité à  Paris  sont  l'ensemble  des  fièvres  infectieuses  (notamment  la  fièvre  typhoïde  et  la 
diphtérie),  les  maladies  de  l'appareil  respiratoire  et  la  diarrhée  infantile. 

Les  maladies  suivantes  présentent  une  amélioration  moindre  : 

La  tuberculose  a  manifestement  diminué  de  fréquence  depuis  1886,  mais  cette  diminu- 
tion est  moins  sensible  que  celle  des  maladies  précédentes.  Elle  causait  alors  499  dé- 
cès par  an  pour  cent  mille  vivants,  et  elle  en  cause  encore  456.  Ce  chiffre  est  beaucoup 
plus  élevé  que  ceux  de  Londres,  Berlin  et  même  Vienne.  En  France  même,  le  Havre  et 
Rouen  sont  les  seules  grandes  villes  qui  présentent  des  chiffres  encore  plus  élevés.  Les 
hommes,  à  Paris,  sont  deux  fois  plus  sujets  que  les  femmes  à  cette  terrible  maladie. 
Les  quartiers  pauvres  sont  les  plus  atteints. 

La  méningite,  dans  son  ensemble,  a  diminué  de  fréquence  :  cette  amélioration  sem- 
ble entièrement  au  compte  de  la  méningite  simple,  tandis  que  la  m^ingite  tuberculeuse 
aurait  conservé  depuis  1886  tout  au  moins  une  fréquence  à  peu  près,  la  même. 

Enfin  le  cancer  et  la  néphrite  (celle-ci  souvenf  suite  d'alcoolisme)  ont  augmenté  de  fré 
quence. 

Les  autres  grandes  capitales  de  l'Europe  ont  aussi  constaté  une  diminution  notable  de 
leur  mortalité.  Le  plus  souvent  les  causes  de  mort  qui  diminuent  de  fréquence  chez  elles 
sont  aussi  celles  dont  nous  avons  constaté  le  recul  dans  notre  ville.  Une  seule  exception 
notable  à  cette  règle  ;  elle  concerne  la  plus  terrible  des  maladies  :  la  tuberculose,  La 
diminution  très  réelle  constatée  à  Paris  est  bien  inférieure  à  celle  qu'on  observe  ail- 
leurs. Paris  est  plus  frappé  par  ce  fléau  que  la  plupart  des  grandes  villes  de  Frai^ce 
et  de  l'étranger. 

Congrès  de  l'Alliance  d'hygiène  sociale  (Nancy,  juin  1906).  —Les  vœux  suivants^ pro-' 
posés  par  M.  Schmitt,  ont  été  acceptés  par  runânlmlfé  du  Congrès  : 
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XXXIII.  —  Que  rinstruction  et  réducation  antialcoolique  des  enfants  et  des  jeunes 
gens  ne  figurent  pas  sefûlctuènl  à  jtiti^  platoatqus  dâiis  l^  pi-ogrammes  d'études,  mais 
qu'elles  soient  spécialement  recomnmndéee  et  avec  insistance  aux  maîtres  des  divers  or- 
dres d'enseignement,  surveillées ,  par  les  chefs  hiérarchiques  et  sanctionnées,  pour  les 
élèves*  doos  le?>,  examens  de  fin  d'études  et,  pour  les  maîtres,  par  des  notes  données 
à  ceux  .qui  auront  dépeij^.  le  |>lus  d'activité  et  obtenu  les  meilleurs  succès. 

XXXIV.  --  Que  la  vente  des  boissons  alcjiïpliques  soit,  à  nouveau,  interdite  dans  toutes 
les  cantines  de  l'armée  et  qu'aucune  considération. étrangère  à  la  discipline  ou  à  l'hy- 
giène n'entrave  le  droit  des  commandants  d'armes  de  consigner  à  la  troupe  les  cabarets 
favorisant  l'inçonduite  ou- menaçant  la  santé  des  hommes. 

XXXVi  —  Que  la  vente  de  l'absinthe  soit  interdite  en  France  et  dans  les  colonies 
lrança,is€6  ;  interdit  également  l'emploi  des  essences  artificielles  pour  la  fabrication 
des  boissons  alcooliques. 

XXXVI.  —  Que  la  limitation  du  nombre  des  débits  soit  tentée  par  le  retour  à  l'autori- 
sation préalable  entourée  de  garanties  sérieuses,  par  la  fermeture  administrative  ou 
judiciaire  des  établissements  dont  les  tenanciers  seront  convaincus  de.  l'un  des  dé- 
lits spécifiés  à  l'article  9  de  la  loi  de  1880,  par  la  fixation  d'une  distance  minima  à  déter- 
miner suivant  les  diverses  localités  et  en  deçà  de  laquelle  ne  pourra  s'ouvrir  aucun  nou- 
veau débit  à  proximité  des  écoles  et  des  casernements. 

XXXIX.  —  Qu'il  soit  créé  un  certain  nomn  sévère  des  dispositions  de  la  loi  de  1873  à 
tout  débitant  qui  aura  servi  des  liqueurs  alcooliquear  à  un  mineur  âgé  de  moins  de 
seize  ans  et  à  quiconque  aura  fait  boire  un  mineur  jusqu'à  l'ivresse,  et  que,  dans  ce 
dernier  cas,  la  fermeture  du  débit  soit  prononcée. 

XXXVIII.   —  Que  le  privilège  des  bouilleurs  de  cru  soit  aboli. 

XXXiX.  —  Qu'il  soit  créé  un  certain  noïpbre  d'asiles  spéciaux  pour  l'isolement  et  le 
traitement  des  buveurs,  avec  section  réservée  aux  jeunes  gens  dont  le  placement,  sui- 
vant les  cas,  serait  volontaire  ou  demandé  par  les  familles,  ou  imposé  d'office  par  les 
tribunaux. 

XL.  —  Oue  de  larges  subventions  soient  accordées  par  l'Etat  aux  sociétés  de  tempé- 
rance avec  affectation  spéciale  à  leurs  œuvres  de  préservation  de  l'adolescence. 

Trois  vœux  subsidiaires  furent,  en  o^tre,  poposés  au  Congrès,  l'un  par  Mme  Moll 
Weiss,  ainsi  conçu  : 

XLÎ.  —  Que  dans  les  écoles  ménagères,  on  fasse  connaître  aux  maîtresses  l'impor- 
tance des  mets  sucrés  dans  l'alimentation  populaire  rationnelle. 

Les  deux  autres  vœux  présentés  par  M.  Grau  comportent   : 

XLII.  —  Que  des  arrêtés  réglementaires  fixent  l'heure  d'ouvertue  des  débits,  le  ma- 
tin. 

XLîlI.  —  Que  les  sociétés  populaires  n'établissent  pas  leur  siège  dans  les  débits  ou 
leurs  annexes. 

Ces  trois  vœux  à  l'unanimité. 

FÉLIX  At^CAN,   ÉDITEUR  [ 
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Envoi  franco,  au  reçu  de  la  vaMur  en  mandat-poste 


KEVUB  DE  THERAPEUTIQUE  MEDICO-CHIRURGICALE 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


DU  TRAITEMENT   ACTUEL   DES   FRACTURES 

Par  le  D'  Aupfuste  Benoît 
Ancien  interne  des  hôpitaux 


En  considérant  le  chemin  parcouru  en  chirurgie  ^viscérale,  on  est  tenté  de  ju- 
ger que  le  traitement  des  membres  fracturés  n'a  pas  bénéficié  dans  la  même  me- 
sure des  progrès  accomplis  dans  ces  vingt  dernières  années.  Et  ce,  parce  que, 
dans  bien  des  cas  de  fractures  graves,  où  l'immobilisation  s'impose,  la  manière 
dont  nous  agissons  n'est  guère  différente  de  la  pratique  d'Ambroise  Paré,  De- 
sault,  Nélaton  et  autres  grands  ancêtres  de  la  chirurgie  française.  Un  grand  pas 
avait  été  fait,  qui  remonte  à  Dieffenbach,  puis  à  Mathysen  et  van  de  Loo,  avee  la 
découverte  des  moules  plâtrés,  remplaçant  les  appareils  lourds  et  compliqués  de 
leurs  prédécesseurs.  Ceux-là  avaient  été  précédés  eux-mêmes  de  l'emploi  des  appa- 
reils dextrinés  ou  silicates  dont  ils  n'étaient  qu'un  perfectionnement.  Depuis  que 
leur  emploi  est  devenu  courant,  il  s'est  établi  une  longue  période  qui  dure  encore, 
pendant  laquelle  aucune  amélioration  n'a  été  apportée  au  traitement  des  fractures 
par  l'immobilisation.  Gela  tient  à  plusieurs  causes  ;  c'est  tout  d'abord  parce  que 
les  fracturés  guérissent  toutes  dans  d'assez  bonnes  conditions  ainsi  traitées.  En- 
suite parce  qu'à  la  même  heure  où  fut  idéalisé  ce  mode  d'immobilisation  pratique, 
s'ouvrait  l'ère  antiseptique  qui  délivrait  malades  et  chirurgiens  du  spectre  des 
complications,  habituelles  à  ceux  de  ces  traumatismes  qui  se  compliquaient  d'une 
plaie. 

Pourtant,  depuis  l'année  1880  environ,  avec  le  massage,  de  nouveaux  efforts  qu'il 
ne  faut  pas  méconnaître  ont  été  faits  pour  améliorer  le  sort  des  fracturés.  Peu  de 
temps  après,  la  prodigieuse  découverte  de  Rœntgen  permettait  la  vue  directe  sur 
le  squelette  et  l'ont  crut  tout  d'abord  pouvoir  attendre  davantage  de  la  radioscopie 
et  de  la  radiographie.  Un  des  premiers  résultats  de  cette  nouvelle  méthode,  et  non 
des  moins  surprenants,  fut  de  nous  démontrer  que  nombre  de  fractures  ancien- 
nes, s'étant  consolidées  fort  irrégulièrement,  n'avaient  pas  empêché  les  blessés 
de  se  servir  très  utilement  de  leur  membre.  La  notion,  néanmoins  avait  sa  va- 
leur. Toutes  ces  acquisitions  aussi  nouvelles  que  récentes  marquent  donc  un  pro- 
grès, qui  n'est  pas  niable  et  il  semble  que  les  fractures  bien  traitées  doivent  gué- 
ri" dans  de  meilleures  conditions  qu'autrefois.  Malgré  cela,  il  règne  un  certain 
désarroi  dans  l'application  des  méthodes  nouvelles.  Les  praticiens,  que  cette  ques- 
tion intéresse  tous,  solicités  de  divers  côtés,  hésitent' parfois  sur  la  voie  à  suivre. 
Cette  indécision,  disons-le,  n'a  d'autre  cause  que  l'exclusivisme  apparent  pu  réel 
de  quelques  chefs  d'école.  Les  modifications  qu'ont  subies  les  règles  autrefois  clas- 
siques, du  fait  des  progrès  que  je  viens  d'énumérer,  sont  aujourd'hui  assez  connues 
de  tous,  pour  que  l'on  puisse,  en  face  d'un  cas  particulier,  faire  la  part  qui  leur 
revient,  en  un  mot  se  montrer  progressiste,  sans  péril  pour  le  patient.  En  eff^K  on 
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ne  trouve  plus  guère  aujourd'hui  de  médecins  décidés  à  se  confiner  dans  l'emploi 
exclusif  de  Timmobilisation  absolue,  nuisqu'on  a  dès  longtemps  remarqué  qu'une 
certaine  dose  de  mouvement  favorise  la  réparation  des  fractures.  Mais  beaucoup 
ignorent  dans  quelle  tneâure  on  p^ni  iit)pliqtier  là  mobilisation  du  membre  et  le 
massage,  cette  arme  à  deux  tranchants,  qui  a  causé  de  sérieux  accidents  entre  des 
mains  inexpertes.  De  plus,  en  parcourant  toute  la  littérature  médicale  qui  traite 
de  ces  questions,  on  peut  à  bon  droit  hésiter  sur  l'opportunité  du  traitement  des 
fractures  par  la  suture  osseuse.  Or,  chacun  de  ces  procédés  a  des  indications  pré- 
cises. C'est  ce  qu'il  est  facile  de  démontrer,  en  s'appuyant  sur  la  pratique  moder- 
ne des  maîtres  français  et  étrangers  les  plus  compétents,  en  s'aidant  de  l'observa- 
tion journalière  des  faits  personnels.  La  ligne  de  conduite  à  adopter  varie  donc  sui- 
vant les  différents  cas  ;  les  règles  que  nous  devons  suivre  n'en  Sont  pÉis  moins  sus- 
ceptibles d'être  enfermées  dans  quelques  formules  simples,  que  reproduiront  nos 
conclusions. 

I 

Rien  n'est  plus  import^lnt  pour  la  réputation  d'un  chirul^gieh  que  la  gUérison 
d'une  fracture  dans  de  bonnes  conditions.  A  ce  propos,  je  citet*ai  les  réflexions  hu- 
moristiques d'une  confrère  anglais,  M.  Bowser  dans  son  discours  récent  à  la  Bri- 
tish  Médical  Association  (i)  :  l'homme  qui  a  eu  le  malheur  de  se  casser  un  membre 
ne*  voit  rien  de  plus  essentiel  que  de  guérir  de  son  malencontreux  accident.  Son 
soK  est  entre  les  mains  de  son  chirurgien.  Le  bon  i*enom  de  celui-ci,  d'un  autre 
côté,  dépend  beaucoup  de  l'issue  du  traitement.  En  effet,  le  public  qui  se  rend  si 
difficiieipent  compte  du  bien  qu'a  pu  faire  l'opérateur,  en  agissant  sur  des  organes 
qui  se  dérobent  à  la  vue,  par  contre  n'hésite  pas  à  édidter  un  verdict  sévère,  lors- 
qu*après  une  chute  sur  la  glace  pendant  l'hiver,  il  voit  reparaître  le  pt-intemps  sui- 
vant celiii  qui  en  fut  victime  se  tortillaîil  péniblement  avec  un  membre  ànkylo- 
sr,  on  claudicant  avec  une  jambe  raccourcie...  Heureux  encore  si  le  radiographe, 
armé  du  tube  de  Crodkes  et  du  fluoroscope,  ne  vieni  pas  enregistrer  pour  sa  plus 
grande  honte  les  moindres  déviations  qui  éloignent  l'os  fracturé  de  sa  forme  idéa- 
le î  En  Pt-ance,  Cortinie  en  Angleterre  fleurissent  des  praticiens  de  fortune  jouis- 
sent de  iâ  réputation  plus  ou  moins  méritée  de  guérir  les  fractures.  La  survivance 
extraordinaire  de  6ès  îrréguliers  de  la  médecine  est  un  reproche  à  la  chirurgie  mo- 
derne... »  N'est-elle  pas  plutôt  un  attristant  témoignage  de  l'étefnelle  sottise  humai- 
ne, si  ce  n'est  de  la  croyartée  au  surnaturel  qui  persiste,  en  dépit  de  la  raison  et 
île  l'instruction  ?  Quoiqu'il  en  soit,  ces  considérations,  dont  le  fond  est  parfaite- 
ment exact,  montrent  qu'il  n'est  pas  excessif,  délaissant  la  maladie  à  la  mode,  de 
s'occuper  plus  sérieusement  de  ces  questions,  c'est  le  cas  de  le  dire,  plus  terre  à 
terre.  Aussi  avons-nous  constaté  avec  plaisir  que  les  fractures  de  jambe  avec  grosse 
déformation  avaient  donné  lieu,  à  la  société  de  chirurgie,  à  une  discussion  que 
nous  aurions  voulu  plus  prolongée  et  plus  documentée.  Il  eût  été  fort  intéressant 
de  connaître,  en  les  contrôlant  par  la  radiographie,  les  résultats  obtenus  sur  des  sé- 
rirs  nombreuses,  suivant  que  la  réduction  de  ces  fractures  avait  été  faite  avec 
ou  sans  anesthésie  générale,  avec  ou  sans  l'aide  du  fluoroscope.  A  défaut  de  tra- 
vaux, de  ce  genre  qUi  pourront  être  publiés   dans   l'avenir,    il   s'est   produit   un 

(1)  Border  Counlies  Branch  ,  29  juin  1906. 


MEDCtO-CHIRURGIGALE 


ii) 


échange  de  vues  qui  fixe  pour  là  pratique  certains  points  fort  importants.  J'y  re* 
viendrai  tout  à  Theure.  Mais  il  nous  faut  tout  d'abord  examiner  en  soi  les  nou- 
veaux procédés,  qui  ne  se  sont  pas  substitués  aux  anciens,  la  discussion  de  la  So- 
ciété de  chirurgie  en  est  une  nouvelle  preuve,  mais  sont  venus  s'ajouter  à  eux, 
tout  en  restreignant  notablement  leur  domaine.  Ces  moyens,  en  un  mot  se  complè- 
tent les  uns  par  les  autres. 

L'LMMOBtt.isÀTïON  elle-même  qui  persiste  comme  l'élément  indispensable  Pour 
maintenir  la  réduction  des  fractures  Ifes  plus  graves,  n'a  subi  que  peu  de  modi- 
fications depuis  l'invention  des  appareils  plâtrés.  Elle  est  un  principe  immuable, 
auquel  tous  les  autres  sont  subordonnés  dans  toutes  les  fractures  avec  grand  dépla- 
cement et,  si  Ton  ne  peut  suivre  quelques  chirurgiens  américains  qui  voudraient 
traiter  les  fractures  les  plus  simples  par  la  suture  osseuse,  on  ne  saurait  se  passer 
de  fixer  dans  la  rectitude  les  os  longs  fracturés  par  paires,  avec  important  dhevau- 
chemeni  des  fragments  sitôt  la  réduction  obtenue.  J'ai  dit  avec  iiltentiôh  que 
rimmobîlisation  est  la  première  loi  dans  le .  traitement  des  fractures  léâ  plus  dé- 
formantes qui  sont  en  même  temps  les  plus  sérieuses.  En  effet  les  fractures  ne  sau- 
raient plus  être  considérées  aujourd'hui  comme  tirant  leur  gravité  de  ce  fait  qu'el- 
les se  compliquent  d'une  plaie  et  sont  ouvertes  à  l'infection.  Les  résliltats  côhstam- 
ment  bons  qui  ont  été  obtenus  partout  sous  des  pansements  antiseptiques  permet- 
tent d*af Armer  qu'il  est  préférable  d'avoir  une  fracture  ouverte  bien  rédtiitë,  qu'une 
fracture  fermée  avec  réduction  difficile  ou  impossible. 

Ce  sont  donc  les  fractures  à  grands  déplacements  qui  réclament  aujourd'hui 
toute  notre  attention  pour  l'avenir  de  la  fonction  ;  ce  sont  aussi  les  fractures  à 
fragments  très  mobiles,  quoique  sans  déplacements,  parce  que  ces  derhiers  ^iour- 
raient  survenir,  si  la  surveillance  se  relâchait  quelque  peu.  Le  maintien  des  appa- 
reils contentifs  en  tête  des  moyens  d'action  dont  nous  disposons  est  dohc  parfaite- 
ment justifié.  Et  ceci  personne  ne  le  conteste  ;  j'aurai  occasion  d'y  revenir.  Il  est 
donc  plus  important  que  jamais  de  savoir  bien  appliquer  un  appareil  qui  fixe  en 
bonne  position  un  membre  fracturé.  Seul,  parmi  tous  les  anciens,  Tappareil  de 
Scultet  est  encore  employé  dans  d'importants  services  pour  les  fractures  de  jambe. 
Composé  d'éléments  simples,  assez  faciles  à  préparer  d'avance,  il  a  l'énorme  avan- 
tage de  permettre  la  surveillance  presque  quotidienne  des  membres,  l'application 
de  divers  résolutifs  considérés  comme  utiles  au  début  et  peut  même  suffire  à  mener 
à  bien  la  réparation  de  certaines  fracturés  à  la  condition  d'être  fréquemment  resser- 
ré et  surveillé.  Il  cadre  d'ailleurs  assez  bien  avec  lés  nouvelles  vues  qui  compor- 
tent plutôt  des  appareils  amovibles  ou  amovo-inamovibles  que  des  appareils  fixes. 
Mais  il  est  des  cas  où  une  contention  plus  exacte  est  nécessaire.  Ici  la  confection 
d'un  APPAREIL  MODELÉ  cst  de  rigueur.  La  méthode  générale  d'application  de  ces 
appareils,  partout  la  même,  quel  que  soit  l'os  fracturé  fait  disparaître  le  reproche 
adressé  fort  inopportunément  à  l'immobilisation,  celui  d'exiger  un  dispositif  difTé- 
rent,  suivant  le  siège  de  la  fracture.  On  doit  s'exercer  surtout  à  confectionner  des 
valves  laissant  à  découvert  une  partie  du  membre,  dont  il  faut,  autant  que  possible 
éviter  l'enveloppement  complet,  nuisible  à  la  respiration  de  lA  peau.  C'est  là  uhe 
des  raisons  pour  lesquelles  les  bottes  silicatées,  encore  usitées  il  y  a  peu  d'années, 
sont  tombées  en  complète  désuétude.  Tantôt,  dans  des  cas  bien  déterminés,  Tiha- 
movibilité  est  obtenue  par  Y  extension  continue.  Celle-ci  pour  pouvoir  être  suppor- 
tée, doit  être  aopliquée  sur  une  large  surface  et  porter  exclusivement  sur  le  seg- 
ment du  membre  situé  au-dessous  du  foyer  de  fracture.  Ce  n'est  que  de  cette  fa- 
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çon  que  Ton  arrive  à  faire  supporter  à  une  adulte  des  poids  portés  successivement 
de  1  à  4  kilogr.,  alors  que  des  expérimentateurs  avaient  déclaré  la  manœuvre  im- 
praticable. Les  dits  appareils  sont  ceux  que  Ton  emploie  pour  obtenir  l'immobilité 
sévère  ;  mais  il  est  bien  des  cas  où  de  simples  attelles,  convenablement  disposées 
permettront  de  maintenir  le  membre  en  bonne  position  sans  qu'il  soit  nécessaire 
de  faire  davantage. 

L'immobilisation  même  la  plus  sévère  peut  d'ailleurs  se  concilier  avec  la  néces- 
sité de  ne  pas  laisser  péricliter  la  santé  générale,  dans  bien  des  cas  et  c'est  ici  le 
lieu  d'indiquer  à  nouveau  les  services  que  l'on  peut  attendre  des  appareils  de  mar- 
che. Ces  appareils,  en  usage  en  Amérique  depuis  assez  longtemps  furent  préconi- 
sés en  France  par  P.  Reclus.  Une  description  soignée  avec  figure  en  fut  donnée 
dans  un  mémoire  par  Sorel  (du  Havre)  qui  avait  voulu,  par  ce  traitement  abréger, 
chez  des  manœuvres  la  durée  de  l'immobilisation.  Non  qu'il  soit  possible  de  leur 
permettre  de  se  livrer  à  un  travail  quelconque  immédiatement,  mais  bien  parce 
que  la  durée  du  traitement  se  trouvait  ainsi  considérablement  abrégée.  Personnel- 
lement, je  n'en  ai  fait  usage  que  pour  permettre  h  des  enfants  atteints  de  tumeur 
blanche  du  genou  de  circuler  immédiatement,  au  lieu  de  vivre  imombilisés  dans 
une  lourde  gouttière  plâtrée  et  dans  l'air  confiné  d'une  chambre  et  je  dois  dire  que 
je  m'en  suis  bien  trouvé  (1).  Je  ne  sais  si  les  initiateurs  de  cette  méthode  en  France 
en  ce  qui  concerne  les  fractures,  ont  persévéré,  mais  je  suis  surpris,  si  les  premiers 
résultats  publiés  sont  constants,  que  cette  manière  d'appliquer  l'immobiliation  ab- 
solue ne  se  soit  pas  plus  généralisée.  Et  cela  est  d'autant  plus  surprenant  qu'on  ne 
redoute  plus  quelques  ébranlements  dans  les  foyers  de  fracture. 

L'immobilisation  d'un  fracture  sérieuse  trouve  un  puissant  auxiliaire  dans 
l'emploi  d'une  compression  modérée  ;  comme  ce  point  a  été  discuté,  nous  ne  crain- 
drons pas  d'y  revenir. 

Il  semblerait  inutile  aujourd'hui  de  s'étendre  longuement  sur  les  avantages  de  la 
vieille  méthode.  On  sait  à  quel  point  un  blessé  qui  a  subi  un  grand  traumatisme 
apprécie  la  disparition  subite  d'une  douleur  atroce,  que  lui  assure  la  contention 
absolue.  Au  point  de  vue  chirurgical,  c'est  Yunique  moyen  d'obtenir  la  coaptation 
des  fragments,  après  une  bonne  réduction,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  reconstituer 
la  forme  idéale  de  l'os,  chose  d'ailleurs  impossible  dans  bien  des  cas.  C'est  aussi 
le  plus  sûr  moyen  d'éviter  les  consolidations  angulaires  qui  sont  la  terminaison  trop 
fréquente  de  fractures  trop  mobiles  et  pal  maintenues  en  place.  C'est  la  quiétude 
pour  le  chirurgien,  empêché  le  plus  souvent  de  donner  à  ce  genre  de  fractures 
toute  la  surveillance  qui  serait  nécessaire  en  agissant  autrement.  Tout  cela  est  de 
notion  courante. 

Nous  nous  étendrions  volontiers  plus  sur  les  inconvénients,  également  connus  de 
tous,  mais  qui  ont  été  exagérés  à  plaisir.  En  immobilisant,  a4-on  dit,  on  retarde 
considérablement  la  formation  du  cal  et  on  entrave  sa  formation.  Le  premier  re- 
proche est  certainement  fondé,  si  l'on  accepte  les  idées  modernes  sur  l'utilité  du 
mouvement,  qui  ont  la  logique  pour  elles.  Mais,  ne  l'oublions  pas,  la  contention  par 
un  véritable  appareil  inamovible  est  un  procédé  de  rigueur  dirigé  contre  des  dé- 
formations absolument  incompatibles  avec  la  fonction  du  membre  et  personne  ne 
songe,  à  l'heure  actuelle,  par  esprit  rétrograde,  à  vouer  de  gaîte  de  cœur  un  blessé 
à  des  inconvénients  évitables.  Mais  ces  inconvénients  eux-mêmes  sont-ils  bien  aussi 

(1)  /Jtfvue  de  Thérapeutique,  Méd.  Chir.,  15  août  1904. 
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néfastes  qu'on  veut  bien  le  dire  ?  En  ce  qui  touche  la  formation  du  cal,  des  multi- 
tudes d'observations  prouvent  que  ce  développement  s'accomplit  avec  une  régula- 
rité parfaite  et  quelquefois  même  avec  une  exubérance  gênante. 

L'immobilisation  prolongée  entrave  la  nutrition  des  parties  molles,  cause  Tatro- 
phie  des  muscles,  enraidit  tendons  et  jointures.  C'est  là,  à  n'en  pas  douter,  le  mau- 
vais côté  de  l'ancienne  méthode,  celui  précisément  auquel  o  na  cherché  à  remédier. 
Il  faut  reconnaître  toutefois  que  ces  troubles  sont  passagers  dans  la  grande  majorité 
des  cas  et  qu'il  appartient  au  chirurgien  soigneux  de  les  limiter  et  d'y  porter  remède. 
On  ne  saurait  se  conduire  identiquement  en  face  d'un  sujet  appartenant  à  la  classe 
aisée  et  chez  celui  qu'un  malencontreux  accident  immobilise  pour  son  plus  grand 
préjudice,  ni  surtout  faire  abstraction  complète  de  l'âge  du  blessé,  de  la  souplesse 
habituelle  de  son  corps,  ou  des  menaces  d'ankylose  qui  guettent  toujours  le  rhu- 
matisant. J'ai  toujours  souvenir,  éntr'autres  fractures  traitées,  suivant   l'ancienne 
manière,  par  l'immobilisation   sans   atténuation  pendant  plusieurs  semaines,  de 
deux  cas  de  fracture  de  jambe  que  mon  confrère  le  D'  Angelvin  voulut  bien  me 
confier.  Dans  l'un  d'eux  de  réduction  laborieuse,  car  le  pied   était  complètement 
déjeté,  le  membre  fut  enfermé  dans  un  appareil  plâtré,  où  il  demeura  quarante-, 
cinq  jours.  Je  vis  le  malade  quarante-huit  heures  après  son  application,  puis  je  dus 
l'abandonner  à  lui-même  jusqu'à  la  fin  du  long  délai  habituel.  Ce  malade,  qui 
était  jeune,  sortit  de  son  appareil  avec  un  membre  parfaitement  corrigé;  mais  dans 
l'impossibilité  de  mouvoir  ses  jointures..  Huit  à  dix  jours  après,  il  reprenait  son 
métier  de  coiffeur  et  j'ai  su  depuis  qu'il  n'avait  pas  conservé  la  plus  léège  entrave 
à  l'exercice  de  son  membre.  Presque  à  la  même  époque  survenait  le  deuxième  cas 
dans  lequel  j'appliquai  à  tort  un  traitement  uniforme.  Il  s'agissait  cette  fois  d'une 
femme  obèse,  chez  laquelle  le  déplacement  était  presque  nul.  Après  l'expiration 
de  la  période  d'immobilisation,  même  impotence  fonctionnelle  qui  dura  des  se- 
maines et  des  mois.  Il  est  clair  qu'en  faisant  une  importante  distinction  dans  la 
manière  de  traiter  ces  deux  fractures  pourtant  identiques,  comme  je  l'eusse  fait  au- 
jourd'hui, j'aurais  obtenu  dans  la  seconde  un  résultat  meilleur^.  C'est  pourquoi  je 
dirai  que  le  choix  des  moyens  et  la  fixation  des  délais  est  affaire  de  tact  chez  le 
chirurgien  qui  devra  montrer  plus  souvent  que  cela  n'arrive  des  qualités  médicales. 
Et  s'il  est  vrai,  comme  le  dit  l'expression  populaire,  qu'on  se  «  casse  la  jambe  »^ 
plutôt  qu'on  ne  se  «  fracture  le  tibia  »  (Bowsér),  -comme  il  n'est  pas  toujours  pos- 
sible d'agir  à  la  fois  sur  les  lésions  des  parties  molles  et  sur  le  système  osseux,  on 
s'assurera  tout  d'abord  du  maintien  des  fragments  en  bonne  iDosition.  Mais  le  pro- 
cès de  l'immobilisation  n'est  pas  terminé,  M.  Lucas-Ghampionnière  pense  pour  sa 
part  que  la  contention  pour  être  réellement  efficace  ne  saurait  s'exercer  à  travers 
les  parties  molles  sans  compression  nuisible.  Il  ajoute  plus  loin  que  la  correction 
^es  plus  grands  déplacements  s'obtient  au  contraire  très  facilement  après  trois  ou 
quatre  jours  de  massage.  La  contention  à  notre  sens,  n'amènera  pas  à  elle  seule  le 
rapprochement  des  fragments.  Mais  il  n'est  pas  contestable  qu'elle  puisse  mainte- 
nir les  résultats  de  la  réduction,  dans  les  cas  où  on  a  pu  intervenir  de  bonne  heure 
pour  corriger  une  difformité  très  accentuée.  Les  résultats  sont  cliniquement  par- 
faits et  l'on  ne  saurait  demander  mieux.  D'ailleurs  M.  Lucas  Championnière  re- 
connaît cette  nécessité  lorsqu'il  écrit  qu'il  existe  «  des  déplacements    dangereux. 
Certaines  déviations  d'axe  que  rien  ne  réduit,  sauf  la  prpRs^î^'^   "*un  appareil  ina^ 
mevible  exigent  qu'on  ne  provoque  aucucun  mouvement.  Certaines  saillies  d'an- 
gles menaçantes  et  dangereuses  causent  le  même  embarras.  »  Or  ces  cas  ne  sont 
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pas  .aussi  exceptionnels  qu'il  a  coutume  de  le  dire,  si  l'on  examine  les  nombreuses 
radiographies  ijui  flOinl  aujourd'hui  à  k.  pointée  de  tous.  Il  nV  a  donc  rien  à  ajouter 
à  l'opinion  exprimée  par  M.  Ricard  dans  le  .traité  de  Dujplay  et  Reclus,  lorsqu'il 
ju^  qu'il  'est  «  d'une  iprudence  éiéipentaire  »  de  corxiger  avant  tout  les  déforma- 
tions, de  prévoir  ïCelles  qui  peuvent  se  produire  hors  de  rnotre  surveillance.  L'ac- 
tictn  muôculaire  tie  saurait  être  ttenue  en  respect  par  d'autre  moyen  aue  par  l'immo- 
bilisatton  sévèse.  De  la  sorte,  et.grace  à  ées  modifications  Que  je  vais  indiquer, 
nojos  Àvitedroias  des  infiiniùtés  incurables  liées  aux  consolidatioTis  vicieuses.  On  «a 
donc  le  droit  <de  <lire  q%ie  J'immobilis&tion  des  ireigmeaits  réduits  est  la  coadition 
pnemièEe  «de  toute  ;guéria0n  (pour  beaucsaup  xde  .fractures.  EUe  constitue  un  procédé 
de  siéûessité  qui  seul  asavure  le  meilletir  résultat,  au  .prix  .de  désavantages  qu'il  est 
€111  moftre  poiuvoir  de  réduire  au  .minimum. 

{A  miiwe) 
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P^T  H.,  le  £>'  R.  iJiucuÀAD 


L%|fperksisi(âii  :«rlénM^le  |Dâ?éoède  le  pbàs  âouv^eioi,  jsré^iare  et  produit  les  lésioas 
vAsculaâores  de  fartério-^sdépcfia.  P«r  ooœéguent,  celle-ci  canamenfie  son  premier 
fitade  présDonilx)ir&,  que  j'ai  étudié  et  fait  tcoanaître  sous  le  nom  deprésxiéw&e,  par 
jum  tétat  plus  ou  mains  piroj^tMieé,  plus  ou  moins  flpârolaiiigé  de  surtension  ^a^uine 
avec  ttbaeiice|»tesque£C»nplète 'DU  même  complète  d^Ait^rations  artérielles,  oe  qui 
indâque  sa  eurabiliké  à  œtte  période. 

•Cfikke  action  <ie  Ja  poéscIéFose  ]^imitiv<e  dont  on  comprend  alors  l'imporlaoiïe, 
^e  depuis  plus  de  vii^  asmâes  j'ai  appuyée  «ur  de  multiples  travaux  et  sur  des 
jQsillfters  d'oJË»serv«tiQB5  peraon»eUes  (celIjBs^i  au  iiombre  de  plus  de  13.000  dont 
au  moine  10^060  relaltdves  aux  affidCSUons  du  <oœur),  cette  oation  n'a  d'abord  pas  été 
acceptée  par  tous  les  auteurs^  Ha  plupart  pensant  .que  l'eâet  était  confondu  avec  la 
Ga)use,  et  '<pe  rhypertension  artérielte  est  eonséoutive  aux  lésions  irasculaires  au. 
lieu  de  les  précéder.  Aujourd'hui  les  eoatradicteurs  se  lant  plus  rares,  <et  les  méde- 
câflDss  «'accordent  .à  généraleiaent  admetti»  cette  QpiBi^da  au  i^ujet  de  laquelle  on 
trouve  «tiez  Les  anaéeurs  anciens  et  modernes  qmelq^ieB  vei^ues  indicaiiaofi  déjà  rap- 
pelées dans  mon  Traité  clinique  des  maladies  du  cœfur  et  de  Vaorte,  Malheure^uso- 
menl,  ils  n'easi  avaient  discerné,  ni  les  conséquences  thérapeutiques,  ni  1  impor- 
tâjnee  pratique  jéelleoBeialt  considérable. 

Ainsi,  iBoesrhaave,  dès  170&,  se  borne  à  signaler  le  fait.  En  1.749,  Sénac  est  plus  ^x- 
piicMe,  et  vofeci  prlusieurs  passages  où  la  noticoa  de  l'augcoentatian  de  la  .pression  aan- 
,^uiBe  joapable  de  produire  des  lésions  vasculaLres  est  assez  bien  indiquée  : 
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«  Dès  que  le  volume  du  sang  augmente  —  dit-il  —  les  vaisseaux  sont  .plus  dila- 
tés, leur  distension  est  un  aigwîllon  qui  tes  solHcîte  ;  ils  poussent  donc  avec  plus 
de  force  les  fluides  qu'As  Tenîennent.  Ce  principe  e^t  évident  par  lui-même,  mais 
il  est  appuyé  par  Texpérience.  Qu'on  lie  Taorte  descendante,  le  sang,  qui  e^  obligé 
de  se  porter  en  plus  grande  quantité  dans  les  parties  supérieures,  les  rougit...  Si 
l'effort  du  sang  est  quelquefois  si  grand,  il  peut  remplir  les  viscères,  les  gjoafler,  y 
porter  une  irritation  qui  donnera  encore  plus  d'action  au  cc&ur...  L'obstruction 
est  formée  en  général  par  un  étranglement  ou  par  un  resserrement  des  vaisseaux. 
L'inflammation  est  suite  de  l'obstruction.  » 

Comme  on  le  voit,  Sénac  explique  le  fait  par  <(  l'augmentation  de  volume  du 
sang  »  par  l'ancieiime  pléthore  sanguine,  d'rà  l'indication  des  saignées  «plus  on 
moins  répétées  ou  copieuses  qui  ne  réussissent  que  temporairement,  oomme  «tant 
d'autres  moyens  dont  nous  parlerons,  à  abaisser  la  tension  vasculaire. 

Après  Sénac,  un  très  long  silence  se  fait  sur  cette  ^spuestion  pendant  pliis  'd'un 
siècle,  et  ce  n'est  qu'en  1874  que  Mohamed  (Med.  chir.  Trim^.,  jLendoji,  iLW4),  étu- 
diant le  «  stade  préalbumimirique  »  du  mal  de  Briglit,  admet  une  période  fonction- 
nelle caractérisée  par  Thypertension  sanguine  sans  altération  du  rein  et  iies  vais- 
seaux. 

A  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  une  année  après  nos  prejaaièves  leçons 
sur  rartério-sclérose  [France  méd,,  1^5)  et  trois  ans.i^ès  notre  travail  sur  l'^bngine 
de  poitmne  ÇRev.  de  méd.,  1883),  Ottoxnar  Rosenbach  s'^içprime  ainsd  {Bneslmter 
êsrtzl.  ZeUsch.,  1886)  :  «  Pour  ce  qui  est  du  mécanisnoe  pathogénique  ^u  pix^oesSKis 
artério-scléreux,  nous  sommes  conaplètexnent  sur  le  terrain  de  la  théorie  qui  veul 
que  Vépaississement  et  les  altérations  consécutives  de  la  paroi  artérielle  soient  sous 
la  seule  influence  de  la  pression  s'exerçant  sur  les  tissus,  comme  noue  voyons  en 
d'autres  régions  du  corps  se  montrer  les  <li verses  :f omnes  d'hypertrophie  et  -d'épais- 
sissement  par  suite  de  la  réaction  <les  tissus  contre  la  pression  s'exerçant  conti- 
nuellement sur  eux.  » 

0ès  1883  (Brit.  med.  Joum.),  sir  William  Broadbent  étudiait  les  causes  et  consé- 
quences de  Pexcès  de  tension  artérielle  et  dans  son  excellent  livre  (xThe  pulse^  iS&O) 
il  subordonnait  expressément  les  alésions  ardério-âcléveuses  à  l'au^aieiiiatiea  de  la 
tension  sangwne.  Quelques  années  plus  itard  {HunleHan  Soc.  1895),  'Glîfï0Fd  Albutt' 
émettait  la  même  opinion. 

Enfin,  dans  plusieurs  leçons  recelas  et  «ronarquables  sur  «  rJbiypertensiâii  arté- 
rielle et  certaines  de  ses  «conséquences  »  (The  Clin.  Jeitm.^  nov.  et  déc.  1906),  i^^ 
nard  Williams  en  Angleterre,  s'exprime  ainsi  :  a  L'I^ypertension  (abstracttoin  faite 
de  ses  causes)  est  primitive  en  ce  sens  qu'elle  existe  indépendamment  «de  ieute  lé- 
sion organique.  Cette  doctrine  qui,  pendant  des  années,  a  été  prêchée  dans  le  ^dé- 
sert par  Huchard  en  Prance,  puis  par  Glifford  Albutt  en  .Angleterre,  est  à  présent 
reconnue  par  presque  tous  ceux  qui  se  sont  adonnés  à  cette  étude.  » 

Il  convient  d'ajouter  que  Josué  a  pu,  dans  ces  derniers  temps,  produire  de  l'athé- 
rome  artériel  chez  des  animaux  par  des  injections  d'adrénaline,  substance  qui 
élève,  comme  on  le  sait,  la  tension  artérielle  d'une  façon  très  remarquable.  Quel- 
ques auteurs  se  sont  même  autorisés  de  ces  expériences  qui  confirment  la  aotio»  de 
la  présdèrose,  pour  admettre,,  avec  une  exagération  évidente,  l'origine  «urnénale 
de  î^artério^sclérose,  alors  que  celle-ci  procède  de  facteurs  multiples,  axmne  je 
l'ai  démontré,  -•■ 

Je  tie  cîte  que  pour  mémoire  le  travail  d'un   auteur   italien,   Andréa   Perranini,^ 
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paru  il  y  a  trois  ans  et  tendant  à  établir  que  certaines  scléroses  vasculaires  sont 
soufi  la  dépendance  d'un  état  habituel  d'hypotension.  Le  fait  est  loin  d'être  démon- 
tré, et  il  s'agit  plutôt,  dans  ces  cas,  de  scléroses  spéciales  et  tout  à  fait  localisées  à 
quelques  organes. 

Il 

r  De  cette  notion  de  l'hypertension  artérielle  et  de  la  présclérose  est  née  la  médica- 
tion hypotensive  que  j'ai  déjà  exposée  à  l'Académie  de  médecine  (30  juin  1903),  et 
deux  ans  auparavant  à  l'Académie  de  médecine  de  Belgique.  ' 

Cette  médication  hypotensive  tend  à  combattre  isolément  quatre  hypertensions  : 
artérielle,  pulmonaire,  portale,  veineuse.  Je  ne  m'occuperai,  pour  aujourd'hui,  que 
de  la  première,  et  l'énumération  suivante  des  maladies  où  l'hypertension  arté- 
rielle constitue  un  danger  et  doit  être  combattue  sans  relâche,  comme  je  l'ai  rap- 
pelée encore  dernièrement  dans  mon  rapport  du  Congrès  de  Lisbonne  sur  les 
«  conséquences  de  l'hypertension  artérielle  »,  cette  énumération,  dis-je,  montre  l'im- 
portance de  la  médication  : 

Angine  de  poitrine  avec  aortite  et  artério-sclérose,  certaines  douleurs  cardiaques 
et  palpitations  dues  à  la  dilatation  du  cœur  par  angiospasme  périphérique  ;  une 
forme  de  pseudo-anémie  angiospastique  décrite  par  un  auteur  suédois,  Vermehren^ 
{Hospitalstidende,  Stockholm,  1902)  reproduisant  en  grande  partie  la  symptomato- 
logie  de  la  présclérose  et  survenant  souvent,  d'après  nous,  au  moment  de  la  méno- 
pause par  suite  de  la  suppression  fonctionnelle  d'un  frein  hypotenseur,  de  l'ovaire; 
téricémie,  goutte,  aortisme  héréditaire  que  j'ai  observé,  tabagisme,  néphrite  arté- 
rielle et  interstitielle,  syncope  locale  des  extrémités,  maladie  de  Stokes-Adams,  ané- 
Vfrismes,  présclérose  et  cardiopathies  artérielles,  certaines  palpitations  et  intermit- 
tences cardiaques,  quelques  maladies  infectieuses  comme  la  scarlatine,  etc.  L'an  der- 
nier, à  cette  tribune  (8  mai  1906),  j'ai  donné  la  relation  de  trois  anévrismes  de 
l'aorte  considérablement  améliorés  et  uême  guéris  par  la  seule  médication  hypo- 
tensive. Sans  doute,  cette  opinion  n'e»;  pas  partagée  par  tout  le,  monde  ;  mais  je 
me  borne  à  raconter  ce  que  j'ai  vu,  ce  que  je  crois  avoir  bien  observé. 

Comme  on  le  voit,  la  médication  hypotensive  s'adresse  à  des  états  morbides  nom- 
breux et  divers,  elle  répond  à  des  indications  multiples  et  précises,  elle  vise  le  trai- 
tement préventif  d'un  grand  nombre  de  maladies  et  principalement  de  l'artério-sclé- 
rose.  Puisque  le  système  artériel  est  le  régulateur  et  le  soutien  du  cœur,  il  faut  veil- 
ler à  nos  artères  pour  alléger,  pour  faciliter  le  travail  de  ce  dernier  organe.  Car  si 
les  artères  à  l'état  normal  sont  les  auxiliaires  du  cœur,  à  l'état  pathologique  elles  e« 
deviennent  les  plus  grands  ennemis.  On  devient  cardiaque  par  les  artères,  on  ne  de- 
vient pas  artériel  par  le  cœur  ;  ce  qui  prouve  que  dans  toutes  les  cardiopathies  et 
surtout  dans  les  cardiopathies  artérielles,  le  cœur  central  souffre  par  le  cœur  pé- 
n|)hérique,  et  que  c'est  à  ce  dernier  que  doit  s'adresser  presque  tout  l'effort  thé- 
rapeutique. 

III 

Comme  je  l'ai  démontré  une  fois  de  plus  il  y  a  quatre  ans  à  l'Académie  de  méde- 
cine, la  médication  hypgtensive  est  réalisée  par  des  agents  hygiéniques  ou  physi- 
ques et  par  des  agents  médicamenteux. 

Dans  les  premiers  se  placent  :  le  régime  alimentaire,  les  exercies  musculaires  et 
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le  înassage  (en  particulier  le  massage  abdominal  et  le  massage  précordial  d*aprèa 
des  règles  précises  établies  dans  mon  service  de  l'hôpital  Necker  et  qui  vous  ont  été 
exposées  à  deux  reprises  différentes  par  M.  Cautru  (Acad,  de  méd.,  1904  et  1905),  la 
balnéation  et  lés  bains  carbo-gazeux  dont  Faction  physiologique  et  les  indications 
thérapeutiques  ont  été  élucidées  en  1905  par  la  thèse  de  mon  interne  M.  le  D'  Mou; 
geot,  la  balnéation  à  Bourbon-Lancy  dont  les  propriétés  radio-actives  exercent. une 
influence  sédative  des  plus  remarquables  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux,  comme  Fa 
démontré  mon  interne  M.  le  D''  Piatot  ;  les  courants  de  haute  fréquence  dont  la  ^ 

science  est  redevable  à  notre  collègue  M.  d'Arsonval. 

Aux  seconds  appartiennent  :  le  lactosérum  de  Blondel,  au  sujet  duquel  il  serait 
intéressant  de  faire  de  nouvelles  expériences  ;  Vorganothérapie  et  toute  la  série  des 
remèdes  appartenant  à  la  classe  des  nitrites  :  nitrite  d'amyle,  nitro-glycérine  ou  tri- 
nitrine,  tétranitrate  d'érythrol  ou  tétranitrol  dont  je  vous  ai  entretenus  à  cette  tri- 
bune en  1901,  nitrite  de  soude  et  même  nitrate  de  potasse,  peut-être  la  théobromine 
par  son  action  sur  l'élimination  rénale,  celle-ci  d'une  telle  importance  qu'elle  cons-  - 

titue,  comme  je  l'ai  démontré,  le  «  traitement  rénal  des  cardiopathies  artérielles  », 
bien  étudié  dans  la  thèse  de  monr interne,  M.  Bergouignan  (Paris,  1902). 

IV 

Je  me  borne  à  cette  simple  énumératiori,  parce  que  les  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  de  la  plupart  de  ces  agents  divers  ont  été  suffisamment  étudiés 
dans  ma  communication  sur  la  médication  hypotensive  {Ac.  de  méd.,  1903). 

Mais,  trois  considérations  importantes  doivent  arrêter  notre  attention,  et  c'est  pour 
cela  que  j'ai  pris  la  parole  aujourd'hui. 

1«  La  présclérose  n'est  pas  seulement  constituée  par  un  symptôme,  l'hyperten- 
sion artérielle.  Il  s'y  joint  toujours,  ou  presque  toujours,  dans  son  cours,  un  degré 
plus  ou  moins  accusé  d'insuffisance  rénale  démontrée  par  de  nombreuses  recher- 
ches expérimentales  et  cliniques  ;  de  sorte  que  le  problème  consiste,  non  pas  seule- 
ment à  combattre  l'hypertension,  mais  encore  et  avant  tout  cette  insuffisance  ré- 
nale, une  des  principales  causes  de  l'hypertension.  Et  lorsque,  tout  dernièrement, 
mon  interne,  M.  le  ly  Amblard  {Semaine  médicale,  août  1906),  a  démontré  «  l'ori- 
gine rénale  de  l'hypertension  artérielle  permanente  »,  il  a  donné  du  même  coup 
gain  de  cause  à  ma  notion  du  traitement  rénal  des  cardiopathies  artérielles. 

2*  La  plupart  des  agents  médicamenteux  ou  physiques  n'abaissent  la  tension  ar- 
térielle que  d'une  façon  temporaire.  De  ce  nombre  sont  les  nitrates,  les  iodures, 
les  extraits  d'organes  hypotenseurs,  le  massage,  les  courants  de  haute  fréquence, 
etc.  Cependant,  ces  derniers  paraîtraient,  d'après  quelques  auteurs,  prolonger  l'ac- 
tion hypotensive  pendant  des  semaines,  des  mois  et  même  des  années  !  Je  ne  nie 
pas  le  fait,  puisqu'il  a  été  affirmé,  et  quoique  l'application  de  la  d'Arsonvalisa- 
tion  à  la  thérapeutique  soit  d'origine  toute  récente  ;  mais  j'avoue  ne  pas  l'avpif 
constaté  au  delà  de  quelques  jours  ou  d'une  à  deux  semaines  au  plus,  et  j'ajoute, 
encore  une  fois,  qu'en  admettant  mêmç  l'exactitude  absolue  de  cette  assertion,  on 
doit  toujours  se  rappeler  que  l'hypertension  artérielle  est  loin  de  constituer  toute  la 
symptomatoiogie  de  l'artério-sclérose  et  même  de  la  présclérose,  et  qu'en  supprimant 
un  seul  symptôme  on  est  loin  de  supprimer  toute  une  maladie. 

3*»  La  médication  hypotensive,  réalisée  d'une  façon  temporaire  par  les  agents  phy- 
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siques  et  médicamenteux,  a  besoin  de  radjonction  de  deux  autres  médications  pour 
devenir  permanente;  ces  deux  autres  médications  absolument  indispensables  sont  re- 
latives au  régime  alimentaire  et  à  r élimination  rénale. 

Au  sujet  du  régime  alimentaire,  on  me  permettra  de  reproduire  un  long  passage 
que  j'ai  écrit  dès  1889  dans  mes  «  leçons  sur  les  maladies  du  cœur  et  des  vais- 
seaux »  : 

«  Je  suis  convaincu  —  disais-je  alors  —  que  les  excès  et  surtout  les  erreurs  d'ali- 
mentation, en  jetant  dans  l'organisme  un  grand  nombre  de  substances  toxiques, 
telles  que  les  ptomaïnes  non  éliminées  par  le  filtre  rénal  devenu  de  bonne  heure 
insuffisant  ou  imperméable,  sont  une  cause  fréquente  d'artérijo-sclérose  ;  en  un  mot, 
certaines  toxines  alimentaires  possèdent  des  propriétés  convulsivantes  agissant,  les 
unes  sur  les  muscles  des  membres  comme  dans  le  cas  de  contracture  des  extrémi- 
tés d'origine  gastrique,  les  autres  sur  la  musculature  vasculaire.  Il  en  résulte  dans 
tout  le  système  artériel  un  état  de  spasme  plus  ou  moins  permanent,  lequel  pro- 
duit rapidemnt  de  l'hypertension  et  consécutivement  de  l'artério-sclérose.  La  con- 
clusion thérapeutique  est  celle-ci  :  il  faut  prescrire  un  régime  d'où  sont  exclus  les 
aliments  plus  ou  moins  riches  en  ptomaïnes  ou  en  matières  extractives.  Ceux  qui 
viendront  après  moi,  confirmeront  ces  idéeâet  auront  ainsi,  avec  les  déductions  thé- 
rapeutiques que  soulève  cette  question,  l'explication  de  la  grande  fréquence  des  af- 
fections cardio-artérielles  ». 

Voilà  ce  que  je  disais  en  1889  et  ce  que  je  répétais  deux  ans  plus  tard  au  Con- 
grès de  Marseille  sur  «  l'origine  alimentaire  et  le  traitement  préventif  de  l'arté- 
rio-sclérose ». 

Nous  avons  démontré  ensuite  que  les  toxines  alimentaires  sont  des  poisons  vaso- 
constricteurs  et  hypertenseurs,  et  qu'elles  déterminent  une  dyspnée  particulière 
confondue  jusque-là  avec  la  dyspnée  dite  cardiaque  ou  aortique,  à  laquelle  —  en 
nous  inspirant  des  recherches  déjà  anciennes  et  lumineuses  de  M.  Armand  Gautier 
qui  restent  encore  dans  la  mémoire  de  tous  —  nous  avons  d'abord  donné  le  nom 
de  ptomaïnique,  puis  de  dyspnée  toxi-alimentaire,  et  les  résultats  thérapeutiques 
sont  venus  donner  à  cette  interprétation  nouvelle  des  troubles  respiratoires  une 
sanction  qui  ne  s'est  jamais  démentie. 

Partant  ensuite  de  cette  constatation  formelle,  que  Vinsuffisance  rénale  est  un 
symptôme  précoce  et  constant  des  cardiopathies  artérielles,  même  à  leur  période  pré- 
monitoire de  présclérose,  nous  avons  établi  qu'elle  peut  en  être  aussi  la  cause.  «  En 
effet,  le  rein  —  ai-je  dit  alors  —  n'a  pas  une  faculté  illimitée  d'élimination.  Quand 
on  introduit  trop  de  poisons  dans  l'organisme,  il  en  reste  une  certaine  quantité  qui 
ne  peut  être  éliminée,  le  rein  est  insuffisant  à  la  tâche  excessive  qu'on  lui  impose, 
et  c'est  ainsi  qu'est  constituée  son  insuffisance  relative.  Elle  est  relative,  parce 
qu'elle  ne  dépend  pas  directement  de  l'organe  éliminateur  encore  intact,  mais  de  la 
quantité  trop  grande  de  matières,  c'est-à-dire  de  toxines  vaso-constrictives  à  élimi- 
ner. La  maladie  commence  par  une  intoxcation,  elle  continue  et  elle  finit  par  une 
intoxication. 

De  ce  fait  est  né  le  traitement  rénal  des  cardiopathies  artérielles  parce  que,  si  la 
maladie  est  au  cœur  et  aux  artères,  le  danger  est  au  rein.  Car,  réduire  au  mini- . 
mum  par  l'alimentation  les  toxines  de  cette  alimentation,  c'est  bien  ;  les  éliminer 
ensuite,  c'est  encore  mieux.  Et  le  régime  alimentaire,  tel  que  je  l'ai  proposé,  sa- 
tisfait déjà  en  partie  à  l'indication   rénale. 

Donc,  combattre  dès  le  début  l'hypertension  artérielle  dans  sa  cause  par  la  près- 
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cripiion-  du  régdme  alimentaiue  lacto-végétarien  et  hypochloruré  qui  devient  la  base 
du  traitement  ;  la  combattre  enoove  dans:  ses  effets  par  la  médication  vaso-dilatar 
tcice  et  hypotensive  ;  réduiife  au  minimuira  Tintroduction  des:  toxines  alimentaires 
dans  Torganisme,  favorise»  de  bonne  heure  et  toujours  leur  élimination  par  le  tcai>- 
tement  rénal  et  diurétique  ;  enfin  soutenir  le  cœur  central  dans  sa  lutte  incea- 
santô  contre  le^  obstacles  périphériques  :  tel  est  le  problème  thérapeutique  à  ré- 
soudre. 

Reconnaître,  de  bonne  heure  égalêmennt)  la  première  période  fonctionnelle  de  la 
maladie,  faire  le  diagnostic  précoce- de  la  présclérose  caractérisée  par  un  état  d'hy- 
pertension artérielle  plus  ou  moins  permanente  et  déjà  par  un  degréplus  ou  moins 
accentué  d'insuffisance  rénale  :  telle  est  l'œuvre  du  clinicien.  Il  prévoit  les  lésions 
anatomiqus  qui  seront  tôt  ou  tard  la  conséquence  de  cette  sorte  de  surmenage  vas^ 
cnlaïre  presque  ininterrompu,  les  complications  nombreuses  qui  sont  le  résultat 
de  l'intoxication  de  l'organisme,  et  quand  la  clinicpie  prévoit,  la  thérapeutique  est 
bien  près  de  prévenir... 


Nous  avons  donc  en  main  la  médication  préventive  de  l'artério-sclérose,  et  son 
importance  est  d'autant  plus  grande  qu'une  fois  les  lésions  constituées,  nous  ne  pou- 
vons plus  espérer  que  des  guérisons  fonctionnelles,  et  non  pas  des  guérisons  anato- 
miques.  Il  est  plus  conforme  à  l'esprit  scientifique  et  à  la  vérité  d'apprendre  com- 
ment on  évite  ou  prévient  une  maladie,  que  de  dire  ou  proclamer  inconsidérément 
une  guérison  absolue  qu'on  sait  ne  pouvoir  obtenir.  Sans  doute,  la  médication 
iûdurée  dont  on  a  tant  abusé,  dont  on  abuse  encore  à  la  période  préscléreuse  où 
elle  est  absolument  contre-indiquée,  peut  encore  produire  quelques  bons  effets 
à  la  période  de  sclérose  confirmée  ;  mais,  à  ce  moment  encore,  rien  ne  vaut  la  mé- 
dication par  le  régime  alimentaire  et  par  l'élmination  rénale.  En  tout  cas,  ce  se- 
rait commettre  une  erreur  à  la  fois  physiologique  et  clinique,  ce  serait  exposer  les 
malades  à  de  cruelles  déceptions  que  d'affirmer  la  guérison  des  affections  cardio- 
scléreuses  et  principalement  de  leur  symptôme  dominateur,  la  dyspnée  toxi-ali- 
mentaire,  par  d'autres  moyens,  sans  doute  précieux,  mais  nullement  curalirs  de 
lésions.  On  guérit  un  trouble  fonctionnel  comme  l'hypertension  dont  le  caractère 
prémonitoire  de  l'artério-sclérose  a  été  démontré,  mais  on  ne  guérit  pas  par  un 
seul  agent  thérapeutique  l'artério-sclérose  confirmée  avec  toute  sa  symptomatolo- 
gie  si  tourmentée,  avec  ses  manifestations  rénales  et  cardiaques,  avec  ses  troubles 
dyspnéiques  si  accusés,  avec  ses  accidents  toxiques  et  ses  complications  angineu- 
ses  ;  on  ne  guérit  pas  les  «  cicatrices  d'une  blessure  »  à  l'aide  des  agents  physiques 
et  médicamenteux  dont  j'ai  donné  l'énumération,  du  massage,  des  nitrites,  des  bains 
carbo-gazeux,  de  rélectricité,  et  des  iodures  dont  l'influence  curative  a  été  singuliè- 
reipent  exagérée,  je  ne  saurais  trop  le  répéter. 

Tous  ces  moyens  ont  leur  utilité,  surtout  au  début  de  la  période  préscléreuse  de 
la  maladie  et  même  encore  au  cours  de  la  sclérose  confirmée  ;  mais  ils  sont  insuf- 
fisants parce  qu'ils  ne  s'adressent  qu'à  un  seul  symptôme,  à  l'hypertension  arté- 
rielle, et  parce  qu'ils  laissent  celle-ci  tomber  d'une  façon. temporaire,  si  on  n'a  pas 
soin  de  les  unir  toujours  au  régime  alimentaire  lacto-végétarien  et  hypochloruré,* 
soutenu  par  la  médication  rénale  et  diurétique,  soutenu  encore  à  la  période  avan- 
cée de  la  maladie  par  la  dose  d'entretien  cardiotonique  de  la  digitaline  (un  dixième, 
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un  quinzième  et  même  un  vingtième  de  milligramme  par  jour  pendant  des  semaines 
et  même  des  mois,  avec  interruption  mensuelle  de  huit  à  dix  jours). 

On  pourra  peut-être  me  trouver  sévère  et  trop  circonspect  dans  mes  conclusions. 
Mais,  je  répète  que  la  disparition  d'un  symptôme  n'équivaut  pas  à  la  disparition 
d'une  maladie. 

Tel  est,  dans  ses  grandes  lignes,  le  traitement  curatif  de  la  présclérose,  devenant 
ainsi,  comme  il  est  facile  de  le  comprendre,  le  traitement  préventif  de  l'artério- 
sclérose et  des  nombreuses  cardiopathies  artérielles,  traitement  dont  l'efficacité  est 
appuyée  sur  un  nombre  considérable  d'observations. 

Contre  la  présclérose  et  l'artério-sclérose,  il  n'y  a  pas  un  médicament,  mais  toute 
une  médication  ;  et  un  seul  remède,  quelque  puissance  qu'on  lui  suppose,  ne  peut 
à  la  fois  abaisser  la  tension  artérielle,  combattre  les  accidents  toxiques,  vaincre 
l'imperméabilité  rénale,  ni  plus  tard  faire  rétrocéder  et  disparaître  des  lésions  éten- 
dues à  tout  l'organisme.  D'autre  part,  la  sphygmomanométrie  donne  lieu  à  plu- 
sieurs erreurs  :  d'abord,  on  peut  prendre  pour  une  hypertension  permanente  une 
hypertension  passagère  disparaissant  le  plus  souvent  d'elle-même  et  il  existe  même 
des  cas  d'hypertension  et  d'hypotension  alternantes  ;  ensuite,  le  maniement  des 
sphygmomanomètres  employés,  sauf  peut-être  l'un  d'eux  un  peu  moins  infidèle, 
exige  une  longue  habitude  pour  ne  pas  exposer  à  l'erreur  ;  enfin,  la  constatation  de 
l'hypertension  permanente  ne  se  fait  pas  seulement  par  le  sphygmomanomètre,  mais 
encore  par  d'autres  signes  :  retentissement  du  second  bruit  aortique,  stabilité  du 
pouls  dont  j'ai  donné  ici  les  caractères  cliniques,  algidités  locales  et  spasmes  vas- 
culaires,  etc. 

On  le  voit,  je  n'apporte  pas  ici  un  traitement  absolument  curatif  de  l'artério-sclé- 
rose, mais  modesternent  son  traitement  préventif,  ce  qui  est  déjà  beaucoup.  Car, 
prévenir  les  maladies  doit  rester  le  but  suprême  de  la  médecine. 
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M.  RÉNON  donne  lecture  d'un  travail  concernant  quelques  effets  opothérapiques  de 
Vhypophyse.  L'ingestion  matin  et  soir  de  dix  centigrammes  de  poudre  totale  d'hypophyse 
■de  bœuf  détermine  une  action  opothérapique  générale  se  traduisant  par  le  ralentisse- 
ment du  pouls.  Télévation  de  la  tension  artérielle,  le  réveil  de  l'appétit  et  la  diminution 
dé  l'insomnie.  Ces  effets  opothérapiques  sont  conformes  aux  dernières  recherches  expéri- 
mentales et  aux  constatations  récentes  faites  sur  l'hypophyse  normale  et  pathologique. 

Dans  la  maladie  de  Basedow,  la  médication  hypophysaire  amène  rapidement  la  dimi- 
nution du  tremblement,  de  l'exopthalmie,  des  troubles  digestifs,  des  sueurs,  des  sensa- 
tions de  chaleur  pénible.  La  tension  artérielle  s'élève  vite.  La  tachycardie  cède  plus  len- 
tement. Le  poids  augmente  presque  toujours.  Le  goitre  diminue  peu  ou  reste  stationnaire. 
Si  l'on  cesse  le  traitement,  la  plupart  des  accidents  reparaissent..  Dans  deux  cas  de  goitre 
basedowifié,  tous  les  accidents  se  sont  améliorés,  à  l'exception  de  la  tachycardie  et  du 
goitre. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire  chronique,  la  tension  artérielle  s'élève,  le  nombre  des 
pulsations  diminue  malgré  la  fièvre.  On  note  un  certain  relèvement  de  l'appétit  et  une 
reprise  du  sommeil.  Ces  résultats  trouvent  leur  explication  dans  les  lésions  rencontrées 
sur  l'hypophyse  des  tuberculeux  par  MM.  Garnier  et  Thaon,  lésions  provoquant  une 
déviation  fonctionnelle  de  la  glande.  Donnée  seule  dans  la  tuberculose,  l'hypophyse  m'a 
pas  procuré  d'amélioration  appréciable.  L'auteur  a  adjoint  l'opothérapie  hypophy- 
saire à  la  médication  arsenicale  et  à  la  recalcification  de  M.  Ferrier.  L'application  de  ce 
traitement  mixte  à  un  très  grand  nombre  de  malades  peimettrait  seule  d'en  juger  les 
résultats. 

Dans  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  présentant  une  réaction  agglutinante  considé- 
rable, la  maladie  a  tourné  court,  le  pouls  s'est  abaissé,  la  tension  artérielle  s'est 
relevée  une  polyurie  abondante  s'est  établie.  Dans  un  cas  de  myocardite  typhiqûe  jugé 
désespéré,  l'auteur  a  associé  la  médication  hypophysaire  aux  injections  d'huile  cam- 
phrée, de  strychnine,  de  caféine.  La  guér^son  s'est  effectuée.  L'auteur  cite  ces  faits  sans 
en  tirer  de  conclusions.  Ils  viennent  cependant  à  l'appui  des  constatations  histolo- 
giques  faites  par  M.  Thaon  sur  l'hypophyse  des  typhiques. 

Tous  ces  résultats  posent  la  question  de  l'insuffisance  hypophysaire.  Au  nombre  des 
symptômes  probables  de  cette  insuffisance,  il  serait  plausible  de  compter  :  l'abaissement 
de  la  tension  artérielle^  l'accélération  du  pouls,  l'insomnie,  la  diminution  de  l'appétit, 
la  facilité  des  sudations,  les  sensations  de  chaleur  pénible,  puisque  l'opothérapie  fait 
disparaître  ces  symptômes.  Il  serait  utile  d  rechercher  aussi  les  effets  opothérapiques 
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des  deux  parties  de  la  glande.  D'après  les  données  expérimentales,  le  lobe  postérieur 
de  rhypophyse  aurait  une  action  nette  sur  le  ralentissement  des  battements  du  cœur 
ei  Tamplitude  de  leur  force.  Cette  partie  de  rhypophyse  pourrait  alors  devenir  un  vérita- 
ble médicament  cradiaque.  Si  Faction  antitoxique  de  la  glande  était  confirmée,  peut-être 
pourrait-on  faire  usage  de  ropotbéra4pie  hypophysaûre  dans  le  trftUemenit  des  maladies 
infectieuses. 

L'auteur  pose  ces  questions  sans  pouvoir  eacore  les  résoudre,  ayant  simplement  voulu 
attirer  l'attention  sur  des  faits  capables  d'une  certaine  utilisation  thérapeutique. 

MM.  Chevrotier  et  Vigne  présentent  une'  note  sur  là  supériorité  flagrante  de  la  noix 
de  kola  fraîche  sur  la  noix  de  kola  desséchée  à  l'air. 

Les  travaux  des  auteurs  confirment  l'existence  dans  le  fruit  du  kolatier  d'un  tanno* 
glucoside  caféinique,  à  l'exclusion  du  rouge  de  kola,  de  la  kolanine  et  de  la  caféine  libre 
qui  se  rencontrent  dans  la  noi^  sèche  seulement. 

En  outre,  ces  derniers  principes  procèdent  du  premier,  dont  le  dédoublement  est 
effectué  par  une  oxydase  signalée  pour  la  première  fois  par  Caries.  Que  l'on  vienne  à 
annihiler  l'influence  de  cette  oxydase,  le  tanno-glucoside  demeure  intégralement  et  seul 
dans  la  noix  ainsi  préparée.  Or,  cette  opération  a  une  portée  thérapeutique  considé- 
rable du  fait  que  l'action  pharmacodynamique  neuro-musculaire  du  tanno-glucoside 
«arigii^l  est  bien  supérieure  à  celle  de  la  caféine  libre,  seul  produit  acAil  dans  la  noix 

Loft  auteurs  préconisent  donc  la  présentation  d'une  poudre  de  kola,  renfermant  uni- 
^itemest  de&  principes  initiaux»  dans  laquelle  l'action  préjadiciable  de  Vcaydasc  a  'éià 
évitée.  Le  produit  obtenu  par  eux  conserve  donc  exactement  ra^>ect  de  la  noix  de  kola 
fraiehe,  dont  la  coloration  est  d'un  blanc  à  peine  teinté  de  gris  ou  roaé,  par  opposi- 
tion, à  la  noix  oxydée  à  laquelle  le  rouge  de  kola  donne  une  ec^oratlon  jaune-barun  loncé 
caractéristique.  La  nouvelle  préparation  de  kola  possède  donc  toutes  ks  propriétés  de 
la  noix  fraîche,  et  elle  en  a,  en  outre,  la  faveur  des  personnes  qui»  en  pays  d'origine, 
en  font  non  seulement  un  stimulant,  mais  un  aliment  véritable. 

H.  TRiBoyuKT  rend  compte'  de  son  voyage  au  Canada,  au  cours  duquel  il  a  repré- 
senté la  Société  au  Congrès  des  Trois-Rivières.  On  y  a  discuté  prineipaleneiit  des  ques- 
tions relatives  à  la  lutte  contre  Valcoolisme  et  la  tuberculose. 

M.  Barbier  estime  que  la  tuberculose  n'est  pas  directement  la  conséquence  de  Takoo- 
lisxne  :  ce  dernier  agit  en  restreignant  l'alimentation  de  la  famille  de  l'aleoolkiue  et  en 
diminuant  l'appétit  de  ce  dernier.  Nous  voycms  les  cochers^  gros  mangeurs,  résister  à 
l'alcooUsme'  :  ils  passent  du  reste  leur  existence  au  grand  air. 

Q'im  autre  côté»  les  statistiques  demandent  à  être  minutieusement  interprétés.  La  régie 
fournit  en  France  cette  statistique  :  elle  constate  que  dans  la  Seine-lnlérieure  il  se  lait 
une  consommation  énorme  d'aleool,  mais  il  faut  tenir  eomp4e  du  lait  que  ce  départe- 
Kient  présente,  surtout  en  été,  une  population  flottante  considérable  qui  conscNoame  et 
emporte  de  grandes  quantités  d'alcool. 

Au  point  de  vue  de  la  tubereulose,  Toi'ateiu*  fait  remarquer  qu'on  ^imagine  en 
France  que  la  lutte  contre  le  fléau  exige  des  dépenses  considérables,  alœrs  qu'en  Allé- 
nagne,  avec  des  dépenses  minimes,  on  organise  d^  écoles  de  pleiii-aii  où  les  enfants 
tuberculeux  sont  instruits,  et  doiàt  ils  reviennent  guéris  pour  la  plupart. 

L'orateur  croit  que  les  dispensaires  peuvent  servir  à  dépister,  mais  non  à  traiter  les 
tuberculeux,^ 
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Maladies  générales  non  infectieuses 

D'  CHASSFVAMT 

f^fesseur  agrégé  à  In  Faculté  de  Médecine 

Les  cedèmes  thyroiifieiu;  transitoires,  par 
MM.  Léopoid  LÉvï  et  Henri  de  Rothschild, 
{Soc.  de  hioL,  29  déc.  WOf)).  —  D'rprès  MM. 
Léopold-Lévi  et  Henri  de  Rothschild,  il  exis- 
trait  des  œdèmes  transitoires  liés  au  mau- 
vais fonctionnement  de  la  glande  thyroïde. 
Ces  œdèmes  sont  sujets  à  répétition,  et  siè- 
gent généralement  à  la  face,  aux  paupières 
ou  aux  extrémités.  On  peut  observer  aussi 
k  gonflement  des  cordes  vocales,  Tobstruc- 
tiCHi  des  lasses  nasales  provoquée  par  le  re- 
froidissement, Papparition  des  menstrues 
(Bertogbe),  etc. 

Ces  œdèmes  sont  bien  d'origine  thyroï- 
dienne puisqu*ils  coexistent  avec  d'autres 
sympiâmes  d'toypothyroïdie,  et  qu'ils  dispa- 
raissent sous  l'influence  du  traitement  thy- 
roïdien. 

Pierre  Sée. 

Contribution  à  l'éUide  pathogénique  de 
Fanémie  pernicieuse,  par  M.  G.  Donzello, 
{Lo  Sperimentale,  LX,  ^.  —  On  a  donné  de 
apwfcrpugeg  théories  pour  expliquer  la  pa- 
tbûgémm  ée  ranémie  pernicieuse.  M.  G. 
Domm^ào  tient  peur  vraie  la  tibéorie  myélo- 
gÉBe,  qaû  est  bâeée  sur  le  fait  que  les  lésionfi 
de  ia  sioeUe  osseuse  sont  les  seules  cons-* 
tsjBÉes  au  cours  de  raBénaie  pei^nirieuse.  Il 
éBMSt,  4e  fftius^  rhypetMse  ^|ue  oeriains 
s^mpidoEies  de  cette  affection  pourraient 
être  âÛB  à  Tabsence  d'une  viéritabie  sécré- 
tion interne  de  la  moeiie  osseuse.  Il  ciie 
robserrafticHi  4^»  malade  qui  présenta, 
quelque  tem^s  avant  la  mort,  une  abon- 
dante l^mptiocTtose,  et  dont  fautopsie 
nwntra  la  transformation,  en  moelle  rmtge, 
de  kl  Koeile  des  os  longs.  L'examen  histo- 
logique  de  la  ra)te  montra  Texistence  d*une 


sclérose  de  la  pulpe  et  dune  atrophie  des 
corpuscules  de  Malptghi  ;  celui  de  la  moelle 
décela  une  hyperpta'sie  considérable. 

L'auteur  admet  enfin  que  la  moèHe  o^ 
semé  a  un  rAle  important  non  seulemetit 
dans  la  genèse  des  étémente  figurés  d!i 
sang,  mais  aussi  dans  la  composition  chi- 
mique du  plasma.  Il  explique  ainsi  les  bons 
effets  obtenus  par  Topothérapie  médullai- 
re, dans  le  traitement  de  l'anémie  perni- 
cieuse. Aussi  recommande-t-il  Tusage  de 
cette  thérapeutique. 

Pierre  Sée. 

Truiirmfinl  du  diabète  par  le  phoephere, 
par  M.  Balsamo  SouiBBfi.  {ioumai  de  Mé- 
decine de  P^ris,  n®  1,  6  janvier  W,  p.  2).  —  ' 
M.  Bateanfto  Squirre,  dans  ftlasieurs  ca« 
de  diabète  sucré,  compliqués  de  derma- 
toAee,  a  employé  avec  suecè«  les  prépa- 
rations de  phosphore  niétailoîdii|ae.  CI  con- 
seille l'usage,  pendanl  dix  jonra  et  à  doses 
croissantes,  de  perles  phos^klibriquee  (0  gr. 
OM)  de  phosphore  dissous  dans  l'haiie}.  Les 
trois  premiers  jours  le  malade  «n  aftisor- 
bera  trois  dans  les  24  heures,  et  six  les  sept 
jours  suivants. 

L'auteur  a  vu,  grâœ  à  ce  ti  alternent,  le 
diabète  s'amender,  en  même  temps  qoe  s'a- 
mélioraient  les  aifections  cutanées  conco- 
mitantes. Il  se  demande  si  oes  heureux  ré- 
sultats ne  sont  pas  le  fait  d'urue  aetùm  que 
le  phosphore  exercerait  sur  ie  foie. 

PlEMBE  SÉE, 

.  Cinq  cas  de  diabèle  sucré,  par  le  Profes- 
seur R.  ijâpiNE.  {La  Prifvinùe  Médûcaie^  S 
déc  Od.  n®  49.  p.  573.  —  Le  ftroféaBevr  R, 
Lépine  i2K)ntre,  par  cinq  observations, 
que,  dans  le  diab^ie  sucré,  Falcoolifime 
joue  un  rôle  étiologique  imp^^i^tant,  et  oon- 
tribue  à  aggraver  le  mal. 

La  guérison  ne  peut  s^obtenir  que  si  les 
malades  renoncent  à  i'aloool,  à  la  condi- 
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tian  toutefois  qu'ils  ne  soient  pas  trop  pro- 
fondément intoxiqués. 

Pierre  Sée. 

De  ractipn  des  eaux  ferrugineuses  de  Spa 
sur  la  nutrition  par  MM.  Em  Vande  Weter 
et  R.  Wybauw.  (Annales  de  la  Société 
Royale  des  Sciences  Médicales  et  naturel- 
les de  Bruxelles.  T.  XV,  fasc.  4,  pp.  1-31).  — 
Les  sujets  atteints  d'anémie,  et  qui  font 
une  cure  à  Spa,  voient  souvent  disparaître 
plusieurs  symptômes  de  cette  maladie,  no- 
tamment les  palpitations  et  la  dyspnée 
d'effort,  avant  que  Texamen  du  sang  ne  dé- 
cèle de  modifications  dans  le  nombre  des 
globules  rouges  ou  dans  la  quantité  d'hé- 
moglobine. L'amélioration  qui  se  produit 
chez  ces  malades  ne  peut  donc  être  expli- 
quée par  une  action  que  les  eaux  exerce- 
raient sur  le  sang.  MM.  Em.  Vande  Weyer 
et  R.  Wybauw  attribuent  les  effets  salu- 
taires de  ces  eaux  à  l'influence  qu'elles 
auraient  sur  la  nutrition  générale.  Plu- 
sieurs expérimentateurs  étaient  déjà  arri- 
vés aux  mêmes  conclusions  :  c'est  ainsi 
que  Valentiner  de  Pyrmont  et  Genth  (de 
Schwalbach)  avaient  reconnu  que  l'excré- 
tion de  l'urée  augmente  sous  l'influence 
des  eaux  ferrugineuses.  Genth  en  parti- 
culier, en  expérimentant  sur  lui-môme,  vé- 
rifia l'exactitude  de  ce  fait  pour  les"  eaux 
de  Schwalbach,  et  il  attribua  à  leur  action 
diurétique  l'augmentation  de  l'urée  excré- 
tée. MM.  Em.  Vande  Weyer  et  R.  Wybauw 
estiment  que  les  expériences  de  Genth  ne 
sont  pas  absolument  concluantes,  parce 
qu'il  avait  négligé  de  doser  l'azote  élimi- 
nél  par  les  fèces  :  il  avait  admis,  en  effet, 
que  les  pertes  d'azote  par  la  peau  et  l'intes- 
tin représentaient  un  chiffre  constant. 
MM.  Vande  Weyer  et  Wybauw  ont  repris 
ces  essais  en  évitant  ces  causes  d'erreurs. 
Voici  comment  ils  ont  procédé  pour  étu- 
dier les  modifications  que  l'ingestion  des 
eaux  minérales  ferrugineuses  imprime  à 
la  nutrition  des  organismes  normaux  :  ils 
ont  déterminé,  pendant  six  jours,  les  re- 
cettes alimentaires  des  sujets  en  expérien- 
ce, et  ils  ont  mesuré  la  quantité  d'azote  éli- 
minée par  les  urines.  Les  recettes  alimen- 
taires étaient  calculées  d'après  la  composi- 
tion des  ingesta  (au  point  de  vue  de  leur 
teneur  en  graisse,  en  hydrates  de  carbone 
et  en  sels)  ;  mais  les  chiffres  obtenus 
étaient  diminués  des  chiffres  correspon- 
dants trouvés,  pendant  la  même  période 
de  six  jours,  par  l'analyse  des  matières  fé- 
cales. Les  auteurs  estiment  que  les  nom- 
bres ainsi  obtenus  représentent  les  quanti- 


tés alimentaires  réellement,  absorbées^ 
c'est-à-dire  celles  qui  ont  pénétré  dans  le 
sang.  La  comparaison  des  quantités  d'azo- 
te absorbé  et  de  l'azote  urinaire  permet- 
trait d'apprécier  l'activité  des  phénomènes 
chimiques  qui  s'effectuent  dans  l'intimité 
des  tissus. 

Voici  les  résultats  que  les  auteurs  ont 
obtenus  : 

1°  Les  eaux  de  Spa  améliorent  l'absorp- 
tion intestinale  de  l'azote  et  des  hydrates 
de  carbone;  elles  diminuent  celle  des  grais- 
ses ; 

2o  Elles  augmentent  la  désintégration  de 
l'albumine  des  tissus,  et  activent  les  fonc- 
tions cellulaires. 

MM.  Ern.  Van  de  Weyer  et  A.  Wybauw 
concluent  que  les  eaux  ferrugineuses  du 
type  de  celles  de  Spa  doivent  être  recom- 
mandées aux  anémiques.  En  effet  l'expé- 
rience clinique  montre  que,  chez  ces  mala- 
des, le  sang  présente,  vers  le  dixième  ou 
le  douzième  jour,  de  notables  modifica- 
tions. Ces  auteurs  en  concluent  que  l'effet 
thérapeutique  de  ces  eaux  est  dû  à  la  fois 
à  leur  action  tonique  générale,  qu'on  obser- 
ve dès  le  début  de  la  cure,  et  à  l'action 
du  fer,  qui  ne  se  manifecte  qu'à  une  épo- 
que plus  tardive.  Enfin  ils  recommandent 
un  régime  pauvre  en  graisses,  leur  absorp- 
tion étant  diminuée  par  les  eaux  de  Spa» 
mais  riche  en  albumines  et  en  hydrates  de 
carbone,  dont  la  cure  favorise  l'assimila- 
tion. 

Pierre  Sée. 


Ghirur^ie  générale 

D'  BENOIT 

Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

La  résection  totale  des  saphènes  dans  le- 
traitement  des  varices  et  des  ulcères  vari- 
queux, par  MM.  F.  Terrier  et  P.Alglavk. 
{Rev.  de  ch.  juin  et  août  1906).  —  On  s'était 
contenté  dans  ces  dernières  années  des  pro- 
cédés de  Trendelenbug  et  de  Schwartz  pour 
amener  la  cure  radicale  des  grosses  vari- 
ces. Mais  trop  souvent  on  n'a  obtenu  par 
ce  moyen  qu'un  résultat  palliatif.  A  la  li- 
gature et  à  la  résection  partielle  de  la  sa- 
phène  interne,  M.  Rémy,  d'abord,  MM.  Ter- 
rier et  Alglave,  depuis  quatre  ans,  ont  subs- 
titué la  résection  totale  simple  ou  double 
des  troncs  variqueux  et  de  toutes  les  bran- 
ches originelles  que  l'on  peut  découvrir. 
Cette  intervention  prend  une  certaine  im- 
portance, comme  l'on  voit,  mais  elle  seule 
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permettrait  d^interrompre  par  la  ligature 
la  communication  avec  le  courant  sanguin 
profond.  La  principale  indication  sera  donc 
des  menaces  sérieuses  de  phlébite  et  d'em- 
bolie chez  les  variqueux  et  les  ulcères, 
qu'ils  soient  superficiels  ou  profonds  et  in- 
curables spontanément.  Les  deux  troncs 
saphéniens  peuvent  être  supprimés,  et,  en 
cas  d'ulcère  haut  situé,  on  peut  pratiquer 
la  résection  au-dessus  et  la  résection  mal- 
léolaire  des  deux  saphènes,  si  Ton  ne  veut 
tenter,  à  l'exemple  de  Moreschi,  l'incision 
circulaire  sus-malléolaire. 

A.  Benoit. 

Hépatico4luodéno8toxnie.  (Soc.  de  cU.,  9 
janv.  1907).  —  Très  intéressante  relation  de 
MM.  Terrier  et  Tuffier  qui  montre  la  pos- 
sibilité d'aboucher  directement  avec  succès 
le  canal  hépatique  dans  le  duodénum.  Cette 
intervention  est  une  précieuse  ressource 
dans  tous  les  cas  où,  pour  une  raison  quel- 
conque, obstruction  du  canal  cholédoque, 
compression  par  le  pancréas,  adhérences 
de  la  vésicule,  il  est  impossible  d'agir  sur 
le  cholédoque  ou  sur  la  vésicule. 

A.  Benoit. 

Appendicectomie  par  incision  transver 
sale  (Soc.  de  ch.,  26  déc.  1907).  —  M.  Cha- 
put  a  lu  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Dii- 
VAL  (médecin  de  marine),  tendant  à  faire 
admettre  comme  incision  de  choix  dans 
l'appendicite,  Vincision  transversale  et  ce, 
parce  qu'elle  part  de  l'épine  iliaque  A.  S., 
se  dirigeant  transversalement  en  dedans, 
et  qu'elle  évite  la  section  des  fibres  mus- 
culaires du  petit  oblique  et  du  transverse, 
qui  sont  horizontales  à  ce  niveau.  L'éven- 
tration  serait  ainsi  plus  rare.  L'auteur  con- 
sidère donc  comme  indifférent  de  section- 
ner en  travers  les  muscles  puissants  qui 
protègent  la  paroi  abdominale,  tels  que  le 
muscle  droit  et  le  muscle  grand  oblique, 
qui  sont  par  contre,  respectés  dans  l'inci- 
sion de  Roux  et  de  Marc  Burney  !  Cette 
affirmation  n'est  pas  sans  surprendre  et 
aurait  besoin  d'être  étayée  sur  la  compa- 
raison de  cas  nombreux,  car  elle  offense  la 
logique  la  plus  élémentaire. 

A.  Benoit. 

Splénectomie  pour  plaie  de  la  rate  (Soc.  dp 
ch.  19  déc.  1906).  —  M.  Barnsby  (de  Tours), 
a  fait  une  laparotomie  sous  le  rebord  des 
fausses  côtes  gauches  pour  une  plaie  péné- 
trante de  l'abdomen  par  coup  de  couteau, 
ayant  intéressé  la  rate.  L'hémorragie  étant 


très  abondante,  l'auteur  fit  une  splénecto- 
mie et  sutura  en  outre  une  plaie  diaphrag- 
matiçjue.  Le  malade,  opéré  6  heures  après 
l'accident,  a  guéri.  A  ce  propos,  M.  Legeu, 
rapporteur,  rappelle  que  le  tamponnement 
de  la  rate  n'a  pas  donné  de  bons  résultats. 
La  suture  a  été  employée  avec  des  résul- 
tats satisfaisants.  Qufiint  à  la  splénectomie, 
qui  paraît  être  le  traitement  de  choix  des 
hémorragies  de  cette  origine,  elle  donne 
encore  une  mortalité  sévère  (18  opérations, 
avec  8  morts  actuellement).  Ce  traitement, 
semblç-t-il,  devrait  être  réservé  aux  hémor- 
ragies graves,  s'il  était  démontré  que  la  su- 
ture suffit  à  arrêter  les  petites  hémorra- 
gies. Ce  fait  pourra  être  mieux  établi  dans 
l'avenir,  comme  l'est  aujourd'hui  la  tech- 
nique du  traitement  des  plaies  dû  foie. 

A.  Benoit. 

Interventions  au  cours  de  la  lièvre  ty- 
phoïde (Liverpool  méd.  Inst.  in  Brit.  med.  J. 
12  janv.  1907).  —  Thelwall  Thomas  a  relaté 
deux  cas  d'opération  chirurgicale  durant 
le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  l'une  pour 
une  perforation,  l'autre  pour  une  appendi- 
cite: les  deux  cas  ont  guéri.  La  perforation 
entraîne  fatalement  la  mort  si  l'on  n'inter- 
vient pas.  Dans  ce  dernier  cas  la  propor- 
tion des  guérisons  est  de  30  p.  cent  ou  da- 
vantage. Bien  que  dans  beaucoup  de  cas  le 
diagnostic  soit  incertain,  on  se  guidera  sur 
la  douleur,  la  rigidité,  l'accélération  du 
pouls.  En  cas  de  doute  il  vaudrait  mieux 
faire  une  incision  exploratrice  en  s'aidant 
de  l'anesthésie  locale,  que  d'attendre  le  d^ 
veloppement  d'une  péritonite  septique.  Le 
traitement  de  la  perforation  consiste  soit  à 
faire  rapidement  une  suture,  soit  à  établir 
un  anus  artificiel.  Il  n'est  pas  à  recomman- 
der de  faire  une  opération  laborieuse,  com- 
me l'entérectoniie  avec  anastomose.  L'enté- 
rostomie  a  l'avantage  de  drainer  et  de  met- 
tre l'intestin  typhique  au  repos.  Le  premier 
cas  était  celui  d'un  homme  qui  sortait  en- 
core quelques  jours  avant  l'apparition  des 
symptômes  de  perforation.  L'opération  .fut 
faite  immédiatement  avec  un  heureux  ré- 
sultat. Le  second  cas  a  trait  à  une  dame  au 
troisième  septénaire  d'une  typhoïde  :  on 
trouva  une  appendicite  aiguë  à  l'opération. 

Littler  Jones  a  mentionné  un  cas  qu'il  a 
opéré  il  y  a  quelques  mois  avec  succès.  11 
s'agit  d'un  garçon  qui  entra  à  l'hôpital  le 
second  jour  de  4a  perforation  d'un  ulcère 
typhique.  Une  simple  suture  fut  faite  et 
l'abdomen  fut  nettoyé  des  matières  intes- 
tinales. Les  chances  de  succès  dans  l'opé- 
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ration  dépendent  du  tempe  écoulé  depuis 
la  perforation  et  de  la  rapidité  avec  la- 
quelle lV»pération  est  pratiquée. 

Mui^i^ay  peskse  qu'on  obtiendrait  de  meil- 
leure résukajte  de  l'intervention  si  Ton  se 
contentait  d'étalxlir  temporairement  un 
aoHis  en  suturant  le  point  peiioié  de  Tintes- 
tin  à  ia  paroi  abdominale.  L'opération 
pourrait  être  très  rapidement  faite  et  Tin- 
Uàeiàoà  serait  dans  de  bonnes  conditions 
pour  guérir. 

Lu  JUMÛN. 

naryngectomie  pour  cancer  {Soc,  de  ch., 
9  janv!  Ï907).  —  M.  J.  L.  Faube  aborde  les 
cancers  pharyngiens  par  une  incision  pa- 
rallèle au  bord  antérieur  du  «luscle  stemo- 
cléido-mastoïdien,  que  vient  compléter  une 
incision  perpendiculaire  horizontale  et 
sous-maxillaire.  L'incision  transhyoïdienne 
eet  «elle  qu'il  préfère  pour  les  tumeurs  de 
la  base  de  la  langue. 

En  ce  qui  touche  les  cancers  du  pharynx, 
qu'il  opère  aujourd'hui  sans  faire  la  tra- 
chéotomie préventive,  les  résultats  sont  dé- 
plorables au  point  de  vue  opératoire.  Voici 
plutôt  sa  statistique  :  un  décès  sur  deux 
opérés.  Le  survivant  a  toujours  récidivé  de 
cinq  mois  à  trois  ans  après.  Un  opéré  de 
saroome  de  la  base  de  la  langue,  pai*  con- 
tre, est  mort  de  pneumonie  deux  ans  et 
demi  après  sans  récidive  apprécifLble.  Ces 
communications  touchant  les  cancers  d'un 
accès  difiicLle.  dont  cet  auteur  poursuit  la 
cure  opératoii'e,  montrent,  si  on  les  rap- 
proche ide  celles  qu'il  fit  naguère  sui*  l'ex- 
tirpatian'^u  cancer  de  l'œsophage,  que  les 
voies  digestives  supéiieures  sont  celles  sur 
lesquelles  la  guérison  définitive  du  cancer 
est  ie  plus  rarement  obtenue,  malgré  la 
haydiesse  et  la  technique  aujourd'hui  meil- 
leure de  quelques  opérateurs.  Le  bénéfice 
qu'on  jpetire  de  l'opération  est  assez  con- 
testable pour  qu'ils  puissent  être  considé- 
rés comme  inopérables  et  soumis  aux  divers 
essai»  'de  séi-othérapie,  voire  même  de  .mé- 
dicaitbérApie  qui  comptent  à  leur  actif  quel- 
ques afflOiéliorations  évidentes. 

A.  Benoit. 

'Ck^ltne  Ikigiuâ  ^n  dégéneeesoeBce  épittié- 
liomatense  (Soc.  de  chir.  26  décembre  1906) 
P.  BcnoER  a  eu  Toccasion  d'extirper,  chez. 
une  femme  jeune,  une  tumeur  placée  dans 
la  région  sus-hyoïdienne  entre  la  base  de 
la  langue  et  l'épiglotte.  Cette  tumeur  con- 
tenait un  liquide  jaimôtre  et  n'était  pas, 
comme  on  aurait  pu  le  penser,  vm  kyste 


(  denmnde  ou  un  lipome.  Son  aMatiai  fit 
«e  dé^'elopper  tous  ^es  stf^nes  4u  myxfl» 
4ème  poet-opératoire  et  t'opévée,  a^M^ 
avwr  bénéficié  «dams  ifne  certsoiic  mesuTe, 
du  traitoaiient  thyrovâien,  vit  s«i  état  gé 
néral  péricliter  quelques  ïqo\^  fins  tard. 
L'examen  hieitelogiqiie,  «pratiqmé  par  M 
Comil,  montra  que  ce  «gottre  était  «tteiiift 
de  dégénérescence  épithélioroateme. 

Or  la  'malade  succomba  finalBmeflft,  «non 
à  une  i^cidive,  comme  cet  «xanien  «ffiraît 
pvi  le  laisser  supposer,  mais  «oix  proigrès 
de  sa  tuberculose  pulmonaire.  Gbec  œtte 
malade,  la  glande  thyroïde  normale  fai- 
sait défaut.  Pareille  disposition  est  signa- 
lée par  M.  Berger  dans  phisienfis  flbwrva- 
tions  qu'il  a  pu  réunir. 

A.  Bexoir. 

L'iodnre  et  potamnim 
un  cancer,  -notamment  4e8 
rensev  de  roBBophage,  et 
êâtgm&Êtàc  diKérentiel  rapide 
&8  tertiaire  et  les  «arcinemes  visottannc,  ipar 
M.  P.  MiKHAiLOv  (Rous^ky  Vra$ch  1966  N« 
50).  —  L'auteur,  privât  doceirt  à  fAicadé- 
mie  militaire  de  médecine  de  Saint-Péters- 
bourg, a  pu  se  convaincre  que  l'iodure  de 
potassium,  alors  surtout  qu'il  est  employé 
par  la  voie  rectale  (mode  d'administration 
qui  empêcherait  les  phénomènes  d'iodisme 
ou,  pour  le  moins,  les  réduirait  au  mini- 
mum), exerce  sur  les  néoplasies  cancéreu- 
ses une  action  nettement  favorable,  se  ma- 
nifestant par  une  diminution  plus  ou  moins 
accusée  de  leur  volume,  ainsi  que  pai  Tamé- 
lioration,  voire  même  la  disparition  des  vo- 
missements- et  troubles  digestifs  dans  les 
cancers  de  l'estomac  ;  l'état  générai  devien- 
drait également  meilleur.  Mais  jamais,  il 
va  sans  dire,  l'auteur  n'a  obtenu  de  guéri- 
son.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  effets  de  la  iné- 
dication  iodurée  furent  assez  durables  pour 
inciter  à  l'expérimenter  sur  une  vaste 
échelle.  Dans  les  rétrécissements  cancéreux 
de  l'œsophage  en  particulier,  on  aurait 
grand  avantage  à  prescrire  l'iodure  de  po- 
tassium qui  faciliterait  singulièrement  la 
déglutition-  C'est  ainsi  que  des  malades,  à 
peine  capables  d'avaler  un  peu  de  liquide, 
malgré  des  tentatives  réitérées  de  dilata- 
tion mécanique  de  la  sténose,  purent,  après 
avoir  absorbé  de  l'iodure  de  potassium,  s'a- 
limenter convenablement  par  la  bouche  jus- 
qu'au moment  de  la  mort.  A  noter  que, 
dans  -plusieurs  des  observations  de  l'au- 
teur, le  diagnostic  de  cancer  fut  vérifié  à 
l'autopsie. 
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L'ftdroiniiStraUQn  de  rii»dure  de  poia^s- 
siMàm  coBBtitaierait  encore  un  exceiient 
noyen  d'éiaWr,  d'^one  faiçon  txès  rapide, 
ie  diMgBMtUc  «Ufféretttiel  des  lésions  syphi- 
Jitiqttefi  tertiaires  d'Avec  les  cancers,  dia> 
gnostie  tesé  sur  le  fait  que  chez  les  cancé- 
aeux  ce  médicaaaeBt  délermiiie,  en  deux  ou 
trots  jours»  une  éiéTatton  lé^e«  mais  ap- 
préciable, (âfe  qualifies  dis^ièau»  de  df^^f^é) 
de  la  température,  tsAdiâ  que  ches  ies  sy- 
plùiitiques,  an  contraire,  hi,  température 
demeure  normale  ou  descesid  mteie  quel- 
que peu  aons  l'influence  de  la  médication 
iednrée. 

Pour  i'usage  tiiérapeutique  aussi  bien 
que  pour  le  dia^jnastic.  Fauteur  recomman- 
de de  ae  aervir  de  pféfér^nce  de  lacements 
ainsi  formulés  : 

lodure   de  potassium    ..     4  grammes 
Bicari)onate   de   soude    . .    2  grammes 

Eau  80  à  IW  grammes 

Pour  un  lavement. 

On  donne  d'abord  un  lavement  éracua- 
teur,  puis,  au  bout  d'une  heure  à  une  heure 
et  demie,  on  administre  le  lavement  ioduré. 
Ces  lavements  sont  répétés  chaque  jour. 

Pour  iteblir  ie  diagnostic  diftérentiel,  un 
oeul  lavement  ioduré  peut  suffire,  mais  par- 
fois, on  est  obligé  d'en  donner,  les  jours 
suivants,  un  seoond  et  même  un  troisiè- 
me. 

V,  nr  HoLSTWN. 

De  la  ponction  iomènire  Litrh.  méd.  bel- 
^es^  oct.  1906)^  —  M.  F.  Hem%ard,  médecin 
militaire  met  au  point  la  métbode  des 
^ponctions  rachidiennes,  dans  un  mémoire 
où  il  démeioppe  les  différents  odtés  de  cette 
queslion  de  médecine  courante,  ou,  ni  Ton 
veut,   de  petite  chirurgie. 

Teehniqiue  opératoirt.  La  ponction  lom- 
baire'^peut  se  pratiquer,  soit  de  chéique  cé- 
^é  de  la  crête  épineuse,  dans  les  3*,  4«  et  5« 
espaces  interlatmaires,  soit  sur  la  ii§ne 
médUme,  dans  les  mêmes  espaces  interé- 
pineux, soit  enfin  dans  Tespace  lombo-sa- 
cié.  Gomme  instrunievrt  de  pratique  cou- 
rante, une  solide  aiguille  de  1/2  à  1  milli- 
mètre de  diamètre  intérieur.  Les  trocarts 
Potain  conviennent  également.  On  peut 
adapter  à  ces  aiguilles  une  sonde  Nélaton 
que  Ton  pourra  pincer,  pour  modérer  ou 
arrêter  l'écoulement  du  liquide.  Pi^nction  : 
jusqu'ici  on  faisait  asseoir  le  patient,  le 
dos  tendu.  I!  est  préférable  de  le  pMcer 
couché,  en  position  latéro-yentrale.  Quoi- 
que moins  favorable  à  l'opérateur,  cette  po- 


sition âJLC  mieux  le  sujet  et  Texpose  moins 
aux  syncopes.  C'est  entre  les  d^nières 
lombaires  que  l'on  trouve  l'espace  le  plus 
large»  le  4^  tout  spécialement  U  est  aîtué 
sensibienaent  sur  la  ligne  horisontaie  qui 
relie  les  2  crêtes  iliaques.  Le  â*  espace,  ég^.- 
lement  recommandé  par  Chipauit,  ou  es- 
pace tanbo-^aci^é,  se  reconnaît  à  aa  dépres- 
sibilité  plus  graxkde. 

Sous  Tapophyse  choisie,  à  i  cent,  en 
d^ors  de  la  Ugne  médiane,  on  enfonce 
l'aiguiile  presque  transversalement,  avec 
une  obliquité  légère,  de  2  à  â  centimètres 
chez  reniant,  de  4  â  6  centimètres  chez 
l'adulte.  Braun,  Furbringer  préfèrent  ponc- 
tionner sur  la  ligne  médiane.  On  sent  bien 
la  résistance  profonde  du  ligament  jaune 
et  celle  de  la  dure-mère,  après  laquelle,  si 
la  ponction  n'est  pas  blanche,  par  suite 
d'adhérences,  ou  d'obturation  de  l'aiguil- 
le, le  liquide  apparaît.  On  se  servira  d'un 
mandrin  stérilisé  pour  s'assurer  de  la  cau- 
se de  l'absence  ou  de  Tarrêt  de  l'écoule- 
ment du  liquide. 

On  connaît  les  vertiges,  et  accidents  très 
graves  qui  ont  été  observés  soit  immédia- 
tement, soit  quelques  heures  après  la  ponc- 
tion. On  sait  aussi  qu'ils  sont  moins  fré- 
quents si  l'on  fait  coucher  le  patient  et  si 
Ton  n'atteint  pas  de  grandes  quantités, 
100  ce.  et  ou  delà.  On  doit  ériier  surtout 
Vaspiration  avec  la  seringue.  La  céphalée 
vlolepte  consécutive  a  été  observée  princi- 
palement là  où  on  l'avait  pratiquée. 

Le  chapitre  de  la  valeur  diagnostique  est 
largement  traité.  L'A.  insiste  spécialement 
sur  le  moyen  de  reconnaître  !a  spécificité 
des  méningites  par  la  présence  de  leuco- 
cytes spéciaux,  la  syphilis  (tabès,  para- 
lysie générale),  par  le  cytodiagnostic  du 
liquide. 

Le  dernier  chapitre  traite  de  la  valeur 
thérapeutique  de  la  ponction  lombaire.  Cet- 
te nouvelle  méthode  curative  est  plus  con- 
testée. Dans  l'hydrocéphalie  chrojiiqut,  la 
soustraction  de  liquide  donne  un  résultat 
immédiat  favorable  ;  plusieurs  auteurs 
dont  Quincke,  créateur  de  la  méthode,  pen- 
sent qu'il  ne  se  maintient  pas.  Les  symptô- 
mes graves  des  tumewr*  entéphaliques 
nommément  la  cécité,  ont  été  enrayés  par 
les  ponctions  ;  mais  il  a  fallu  en  pratiquer 
plusieurs  fois. 

Dans  la  chiorose,  chose  curieuse,  la  cé- 
phalée chronique  a  cessé  après  une  seule 
ponction,  chez  plusieurs  sujets  (Kronig, 
Quincke).  Influence  nerveuse?  Résultats 
également  surprenants  dans  le  zona.  Aba- 
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die  ayant  soustrait  par  la  rachicentèse 
quelques  centimètres  cubes  seulement  de  li- 
quide C  R,  sans  côcaïnisation  médullaire, 
fut  surpris  les  jours  suivants  de  voir  dispa- 
raître les  douleurs  et  Téruption  d*un  zona- 
scapulo-huméral.  Ce  succès  s'est  renouvelé 
chez  d'autres  malades.  Les  effets  les  plus 
favorables  ont  été  obtenus  dans  ïurémie 
par  des  ponctions  de  20  à  35  c.  c. 

Méningites.  C'est  dans  ces  affections  que 
la  rachicentèse  est  le  plus  couramment 
employée  aujourd'hui.  Les  opinions  sur 
son  efficacité  curative  sont  des  plus  dis- 
cordantes. On  s'accorde  pourtant  à  recon- 
naître que  c'est  dans  la  méningite  cérébro- 
spinale épidémique  qu'elle  donne  les  meil- 
leurs résultats  curatifSf  tandis  qu'elle  n'est 
que  palliative  dans  la  méningite  tubercu- 
leuse, où  elle  adoucit  cependant  bien  des 
symptômes  pénibles  (Hutinel).  En  résumé, 
il  y  a  indication  de  ponction  lombaire  cha- 
que fois  que  des  symptômes  douloureux 
pourront  être  rattachés  à  une  irritation  des 
méningeç  cérébrales  ou  spinales. 

A.  Benoit. 


Maladies  de  restomac 
et  des  voies  di^estives 

D'  CHASSEVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Traitement  des  formes  graves  d'entérop- 
tose  par  le  repos  au  lit,  avec  application  de 
poids  sur  l'abdomen,  par  M.  A.  Strasser 
{Mediziîiische  Klinik.  9  déc.  OG).  —  M.  A. 
Strasseï',  privat-docent  à  Vienne,  recom- 
mande, dans  les  formes  graves  d'entérop- 
tose,  le  repos  au  lit  et  Tapplication  de  poids 
sur  l'abdomen.  Voici  les  conseils  qu'il  don- 
ne pour  le  traitement  :  le  malade  restera 
couché  sur  le  dos,  la  tête  basse  et,  afin  de 
rehausser  l'abdomen,  on  disposera  sous  les 
reins  un  coussin  large  et  épais.  On  placera 
alors  sur  le  ventre  du  patient  un  sac  con- 
tenant du  sable  ou  de  petits  plombs  de 
chasse.  Le  sac  doit  avoir  40  cm.  de  long, 
sur  8  à  10  de  large,  et  peser  environ  3  kilo- 
grammes. 

Dans  la  plupart  des  cas  on  peut  employer 
d'emblée  un  sac  de  3  kilogrammes.  Cer- 
tains sujets,  cependant,  ne  le  supportent 
pas  :  on  débutera  alors  par  un  poids  moin- 
dre, pour  arriver  progressivement  à  celui 
que  nous  avons  indiqué.  Le  malade  gar 
dera  le  sac  toute  la  journée,  et,  s'il  peut 


le  tolérer,  il  conservera  également  la  nuit. 

On  doit,  d'après  M.  A.  Strasser,  associer 
ce  traitement  au  régime  prescrit  habituel- 
lement dans  les  entéroptoses.  On  observe- 
rait alors  une  cessation  rapide  de  tous  les 
symptômes  :  c'est  ainsi  qu'on  verrait  les 
douleurs  abdominales  et  les  troubles  diges- 
tifs diminuer,  les  selles  se  régulariser  et 
l'intestin  ptosé  revenir  progressivement  à 
sa  position  physiologique. 

Le  repos  permanent  au  lit,  avec  appli- 
cation de  poids  sur  l'abdomen,  ne  serait 
nécessaire,  d'après  l'auteur,  que  dans  les 
entéroptoses  graves.  Dans  les  cas  bénins 
il  suffirait,  qu'après  chaque  repas,  le  ma- 
lade se  couchât  et  conservât,  pendant  une 
lieure  et  demie  à  deux  heures,  un  poids  sur 
le  ventre. 

Enfin  le  procédé  recommandé  par  M.  AJ 
Strasser  réussirait  surtout  chez  les  sujets 
à  parois  abdominales  maigres  et  flasques. 
Chez  les  autres  malades,  (c'est  le  cas  des 
multipares  par  exemple),  il  faudrait  asso- 
cier à  ce  traitement  le  massage  de  l'abdo- 
men. 

Pierre  Sée. 

Le  spasme  colique.  Sa  cure  à  Ghatelguyon, 

par  le  D^  J.  Foucault.  {Concours  Médical, 
iv  51.  23  déc.  06,  p.  912).  —  Le  spasme  du 
colon  se  traduit  cliniquement  par  deux 
symptômes  :  la  constipation  et  la  percep- 
tion, au  palper  de  l'abdomen,  des  cordes 
coliques. 

La  constipation  spasinodique  a  des  al- 
lures spéciales  ;  elle  est  opiniâtre  et  exagé- 
rée i^ar  les  purgatifs.  Les  matières  sont  pe- 
tites, ovillées  ou  rubanées,  et  souvent  en- 
robées de  mucus.  La  constipation  est  par- 
fois accompagnée  d'entérite  muco-membra- 
neuse. 

Les  cordes  coliques,  décrites  par  Glénard, 
constituent,  en  quelque  sorte  le  sigtie  pa- 
thognomonique  du  spasme  du  colon. 

Les  spasmes  du  gros  intestin  se  locali- 
sent, en  général,  au  cœcum,  au  coude  hé- 
patique et  à  la  partie  horizontale  du  colon, 
et  au  colon  descendant.  Entre  les  portions 
contracturées  il  y  a  souvent  des  parties 
atoniques. 

L'entérospasme  est  provoqué  par  deux 
causes  : 

1<^  Une  excitabilité  spéciale  de  l'intestin, 
telle  qu'on  la  rencontre  chez  les  névropa- 
thes (neurasthéniques,  hystériques),  les 
neuro-arthritiques,  les  surmenés,  les  intoxi- 
qués. 

2^  Une  excitation  réflexe  due  à  des  cau- 
ses intestinales  (coprostase,  ulcérations  in- 
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testinales,  fissures  anales,  hémorrhoïdes, 
etc.)  ou  extra-intestinales  (affections  dou- 
loureuses de  Fabdomen,  telles  que  dyspep- 
sie, lithiases  biliaire  ou  rénale,  affections 
de  Futérus  et  des  annexes,  etc.). 

Le  spasme  intestinal  serait,  d'après  M. 
J.  Foucault,  atténué  par  la  cure  de  Cha- 
tel-Guyon.  Ce  eaux  agiraient,  en  effet,  à  la 
fois  sur  la  musculature  de  Fintestin  dont 
elles  régulariseraient  les  contractions,  et 
sur  les  affections  qui  provoquent  le  plus 
souvent  le  spasme  (dyspepsie,  constipation, 
appendicite  chronique,  lithiase  biliaire, 
etc.). 

Pierre  Sée. 

Injections  hypodermiqueti  contre  la  cons- 
tipation, d*après  La  Province  Médicale, 
no  51,  22  décembre  1906,  p.  602).  —  Lorsque, 
dans  le  traitement  de  la  constipation,  les 
moyens  habituels  échouent,  on  peut  es- 
sayer les  injections  hypodermiques  d'apo- 
codéine.  Elles  donnent  souvent  de  bbns  ré- 
sultats. M.  Combemale  conseille  la  for- 
mule suivante  : 

Chlorhydrate  d'apocodéine..    0  gr.  50 
Eau  distillée    50  gr. 

Injecter  2  cent,  cubes  de  cette  solution, 
par  jour. 

Pierre  Sée. 

Sur  le  traitement  des  hémorragies  gas- 
riques  et  intestinales  par  la  gélatine  liqui- 
de, par  Arth.  Mann  (Munch.  med.  Woch.y 
(janv.  1907).  —  Après  les  observations  favo- 
rables de  Cohn  sur  Femploi  de  la  gélatine 
liquide  comme  antidiarrhéique  et  stoma- 
chique, Fauteur  a  pensé  que  cette  prépara- 
tion pouiTait  rendre  des  services  dans  Ful- 
cère  ou  le  cancer  de  Festoinac,  la  fièvre  ty- 
phoïde et  d'autres  maladies  graves  de  Fin- 
testin.  Il  Fa  d'abord  employée  dans  plu- 
sieurs cas  d'hémorragie  gastrique  et  in- 
testinale. A  la  solution  de  gélatine  on  ajou- 
te pour  200  gr.  deux  granuiies  d'acide  ci- 
trique et  20  gr.  de  sirop  d'écorce  d'oranges. 
L'auteur  a  employé  cette  mixture  dans  plu- 
sieurs cas  d'ulcère  de  l'estomac,  d'entérite 
tuberculeuse  avec  présence  de  sang  dans 
les  selles,  d'hémorragie  intestinale  au 
cours  de  la  fièvre  typhoïde,  d'hématémèse 
cancéreuse.  Sauf  dans  un  cas  grave  de 
fièvre  typhoïde  avec  ulcérations  intestina- 
les extrêmement  nombreuses,  Faction  de  la 
gélatine  liquide  a  donné  un  résultat  si  ra- 
pide et  si  net  qu'on  ne  peut  douter  cl(»  Fac- 
tion du  médicament.  Mt^nio.  dans  les  cas  de 
fièvre  typhoïde  terminée    par  la    mort,  les 


selles  sanglantes  se  sont  arrêtées  complè- 
tement par  ce  traitement. 

L.    JUMON. 

Cirrhose  hypertrophique  biliaire  très  amé- 
liorée à  la  suite  d'une  abondante  émission  de 
sang,  par  M.  Le  Gendre.  (Société  médicale 
des  hôpitaux.  30  nov.  06).  —  M.  Le  Gendre 
cite  l'observation  d'un  homme  de  trente  ans 
qui  subit,  il  y  a  trois  ans,"  Fopération  de 
Talma  pour  une  cirrhose  du  foie.  Au  mo- 
ment de  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade 
présentait  tous  les  signes  d'une  cirrhose 
hypertrophique  biliaire,  c'est-à-dire  de  l'ic- 
tère, de  Fascife,  une  augmentation  de  vo- 
lume du  foie  et  de  la  rate,  et  un  prurit 
intense  amenant  de  l'insomnie.  Divers  trai- 
tements ayant  échoué,  M.  Le  Gendre  con- 
seilla l'intervention  chirurgicale.  On  se  pro- 
posait de  drainer  les  voies  biliaires  pour 
faire  écouler  la  bile  contenue  en  excès  dans 
la  vésicule.  Ce  projet  ne  put  être  exécuta»  . 
En  effet,  l'opérateur,  à  cause  de  la  présence 
de  nombreuses  veines  turgescentes,  dut 
tamponner  pour  arrêter  l'hémorragie  et 
refermer  Fabdomen. 

Malgré  l'insuccès  opératoire,  Fétat  gé- 
néral du  malade  s'améliora  et  le  prurit  di- 
minua. Les  insomnies  et  Fictère  disparu- 
rent. 

Au  bout  d'un  an,  Fétat  du  malade  était 
satisfaisant  :  le  patient  avait  augmenté  de 
poids  ;  seule  persistait  une  légère  augmen* 
tation  de  volume  du  foie  et  de  la  rate. 

L'auteur  pense  que  l'amélioi'ation  du  ma- 
lade est  due  à  la  perte  de  sang  déterminée 
par  l'opération.  Cette  véritable  saignée  lo- 
cale a,  en  effet,  décongestionné  le  foie,  et 
favorisé  ainsi  Fécoulement  de  là  bile  con- 
tenue dans  la  vésicule. 

Pierre  Sée. 

Traitement  interne  et  chirurgical  de  la  cho- 
lélithiase,  par  Kehr  (Zeitschr,  f.  aertzl. 
Forthildung  1  et  15  déc,  1906).  —  L'auteur 
constate  que  le  traitement  préventif  est  en 
général  peu  suivi,  parce  que  les  malades 
ne  s'adressent  au  médecin  qu'en  cas  de 
crise.  Du  reste,  il  est  impossible  d'espérer 
la  guérison  de  la  cholélithiase  par  la  mé- 
dication interne,  car  on  n'obtient  jamais 
par  elle  la  dissolution  de  tous  les  calculs, 
le  retour  à  la  p&rméabilité  intégrale  des 
voies  biliaires  et  la  disparition  des  micro- 
bes entretenant  l'infection  de  ces  âtmiè- 
les.  Les  médecins  qui  croient  à  une  disso- 
lution des  calculs  par  action  d'eaux  mi- 
nérales ou  médicaments  sont  fort  rares  au- 
jourd'hui.   L'auteur    a    pu    constater,    au 


P^'^T^'y-^  ■ 


n 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


n 


cours  des  opéi^ations  pratiquées  par  lui, 
que  les  calculs  extiipée  ne  préseoiteàt  ja- 
mais de  trace  de  dissolution,  même  chez 
des  sujets  ayant  suivi  une  dizaine  de  fois 
la  cure  de  Carisbad,  par  exemple.  Seule, 
raction  micrûMeniie  intense  peut  dans  cer- 
tains cas,  provoquer  la  dissoiutix»!  pai^ 
tielle  des  calculs. 

Tout  au  contraire,  le  traitement  niiédi- 
cal  rendra  de  grands  services  lorsqull  s'a- 
git d*enrayer  llnfection  des  voies  biliaires, 
cause  importante  de  douleurs.  On  obtient 
ainsi  un  état  de  repos  qui  simule  une  disso- 
lution d«s  caicuift:  Taffection  passe  à  Tétat 
latent  dans  80  0/0  des  cas  aigus  et  50  0/0  des 
cas  anciens,  quel  que  soit  le  tr^item^nt 
employé,  à  condition  de  mettre  le  malade 
au  repos  et  de  faire  sur  les  points  doulou- 
i^ux  des  applications  chaudes. 

L'extirpation  de  la  vésicule  biliaire,  que 
Tauteur  a  pratiquéie  plus  de  400  fois,  ne 
présente  pas  d'inconvénients  physiologi- 
ques, et  donnera  une  guérison  définitive  si 
aucun  calcul  n'est  engagé  dans  le  cholédo- 
que et  le  c«Aal  héfiatique  :  il  faut  dans  ce 
cas  établir  le  drainage  de  ce  dernier  ca- 
nal. L'fiwiteur  n'a  eu  que  3,2  0/0  de  mortalité 
dans  ces  conditions  :  les  opérés  ne  meurent 
du  reste  pas  de  l'ûpération,  mais  de  la  ma- 
ladie qui  a  pris  un  caractère  grave  :  l'in- 
terv'ention  a  été  trop  retardée.  Si  à  ces  cas 
on  ajoute  les  opérations  intéressant  en  mê- 
me temps  les  organes  voisins,  les  carcino- 
mes, les  cas  compliquéB  d'angiochoiite  sep- 
tique,  etc.,  la  mortalité  glolMie  monte  à 
m,t  0/0. 

En  résumé,  Tauteur  esftime  que  les  ré- 
sultats obtenus  par  la  chirurgie  sont  si 
bons  qu'on  ne  saurait  trop  recommander 
aux  médecins  de  ne  pas  hésiter  à  faire 
intervenir  le  bistouri  dès  que  le  cas  semble 
l'exiger. 

E.   VOGT. 


Appareil  pulmanaire 
Gœar  et  vaisseaux 

D'  0.   LYOff 

Ëx-Ghef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecin^ 

Quelcpies  points  relatifs  à  la  pathologie  et 
an  traitement  des  adhérences  du  péiicarde, 

par  Wenckebach  {The  Brit.  med.  /.  12  janv. 
1907).  —  Il  s'agit  d'un  garçon  qui,  sans 
antécédents  de  famille,  eut  d'abord  une 
pleurésie  avec  épanchement  suivie  de  ré- 
traction du  poumon,  puis  plus  tard  d'une 
péricardite.  Celle-ci  entraîna  des  accidents 


d'insuifisance  cardiaque,  l'accéiération  des 
battements  du  co&ur,  l'abaissement  de  la 
pression  artérielle,  la  réplétion  des  vaines 
et  la  rétraction  systolique  de  la  pai-oi  thora- 
sique  dans  la  région  du  cœur.  Le  pronos- 
tic semblait  très  grave.  La  dyspnée  et  l'œ- 
dème faisaient  des  progrès.  La  digitale 
et  les  autres  toniques  n'avaient  qu'un  effet 
temporaire,  les  diurétiques  et  le  régime  dé- 
chlorui^' étaient  inutiles.  Il  semblait  donc 
indiqué  de  soulager  le  malade  par  une 
opération.  Brauer,  qui  a  pratiqué  la  car- 
diolyse,  pense  que  les  meilleurs  cas  pour 
cette  opération  sont  ceux  où  la  rétraction 
systolique  des  côtes  est  considérable,  indi- 
ce d'une  action  cardiaque  encore  vigou- 
reuse. Bien  que  cette  rétraction  ne  fût 
pas  très  considérable,  on  recourut  néan- 
moins à  l'opération  comme  le  seul  moyen 
de  traitement.  L'opération,  pra^uée  par 
Koch,  consista  dans  une  incision  en  forme 
de  fer  à  cheval  dans  la  région  du  coeur, 
à  enleVer  le  cartilage  et  une  partie  d«s 
4«,  5«,  0^  et  7«  côtes  en  longeant  le  tord 
gauche  du  sternum.  La  première  phase  de 
l'opération  fut  un  peu  difficile  en  raison  de 
l'aggravation  de  la  dyspnée  et  de  la  peti- 
tesse du  pouls.  Mais  tout  alla  bien  une  fois 
que  la  chloroformisation  fut  bien  en  train. 
Le  point  délicat  est  de  détacher  soigneuse- 
ment le  périoste  des  côtes,  ce  qui  offre  une 
certaine  difficulté  en  raison  des  mouve- 
ments tumultueux  du  cœur^  'mais  ces  mou- 
vements donnent  l'impression  que  l'opéra- 
tion réussit  réellement  à  libérer  le  cœur. 
Un  autre  phénomène  remarquablie  est  le 
soulagement  qui  se  produit  pendant  l'opé- 
ration du  côté  de  la  respiration.  Dès  qu'on 
a  enlevé  l'arc  costal  la  respiration  devinent 
plus  large  et  le  malade  est  plus  tranquille. 
Le  résultat  de  l'opération  chez  ce  maladie 
se  traduisit  par  une  respiration  bien  meil- 
leure et  par  la  diminution  de  volume  d'un 
foie  antérieurement  énorme.  Le  pouls  s'a- 
baissa seulement  de  125  à  100.  L'anasarque 
générale  diminua  lentement,  fin  résumé 
l'opération  de  la  cardiolyse  chez  ce  malade 
lui  a  sauvé  la  vie,  qui  lui  a  été  rendue  sup- 
portable. 

L.  ^vvoti. 

8iir  le  traitement  de  TariérioscléroBe,  par 
Harringham  {The  Brit.  med,  /.  12  janv. 
1907).  —  11  ne  faut  pas  espérer  suppiimer 
des  lésions  déjà  constituées,  mais  combat- 
tre certains  symptômes  et  empêcher  l'ag- 
gravation. Si  les  symptômes  sont  graves  le 
repos  au  lit  est  nécessaire  et  permet  au 
coeur  de  recouvrer  son  tonus.  Dans  les  cas 
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légers,  on  peut  prévenir  le  retour  et  Tag- 
^avalkm  par  le  traitement  médicamen- 
teux, le  régime  et  les  habitudes  régulières. 

Les  sujets  doivent  régler  Texercice  quoti- 
dien qui  assure  upe  nutrition  normale. 
L*auteiir  insiste  ensuite  sur  la  nécessité  de 
se  lever  de  bonne  heure,  sans  doute  parce 
qu'un  peu  d'exercice  est  salutaire  avant  un 
repas  copieux.  Il  faut,  enfin,  renoncer  au 
tabac  qui  est  une  des  causes  de  l'artério- 
sclérose. 

Dans  quelques  cas  les  troubles  graves 
s'amendent  beaucoup  par  les  nitrites,  mais 
leur  effet  est  passager.  Mais  souvent  ces 
malades  se  trouvent  beaucoup  mieux  de 
prendre  pendant  une  ou  deux  semaines  de 
petites  doses  de  nitro-glycérine.  Pour  ob- 
tenir un  effet  plus  soutenu  on  a  recom- 
mandé de  petites  doses  d'iodure  de  potas- 
sium. Mais  Fauteur  recommande  surtout 
le  calomel  à  petites  doses  de  trois  ou  six 
centigrammes  tous  les  soirs  durant  quel- 
ques joui-s  et  répétées  à  intervalles.  Il  n'agit 
pas  ici  comme  purgatif  mais  comme  alté- 
rant et  aussi  en  abaissant  la  pression  san- 
guine. Les  alcalins  agissent  en  augmen- 
tant la  drurèse,  surtout  dans  les  cas  com- 
pliqués, par  exemple  dans  les  cas  de  né- 
phrite. 

Mais  le  régime  est  peut-être  plus  impor- 
tant que  les  modifications  dans  les  habi- 
tudes ou  Tusage  des  médicaments.  Sous  l'in- 
fluence du  régime  lacté  "^les  symptômes 
s'amendent  parfois  d'une  façon  considéra- 
ble^  surtout  dans  les  cas  où  les  lésions  vas- 
culaires  ne  sont  pas  trop  avancées.  Le  ré- 
gime lacté  agît  moins  par  lui-même  que 
parce  qu'il  comporte  une  diminution  dans 
la  quantité  ou  la  qualité  des  aliments  pro- 
téiques  ;  jôL  faut  ensuite  tenir  compte  de  son 
action  dinrétique  et  élimtnatrice.  Mais  Fau- 
teur ne  pense  pas  non  plus  que  la  viande 
inonde  invariablement  nos  tissus  d'acide 
urique  et  il  croît  que  beaucoup  de  gens  se 
trouvent  bien  de  prendre  un  peu  de  vin.  Il 
j  a  une  grande  variété  dans  les  modalités 
de  la  nutrition  et  un  régime  qui  convient  à 
FuD  ne  convient  pas  à  un  autre.  Si  les  hy- 
drates de  carbone  ont  une  grande  influen- 
ce individuelle  sur  la  digestion,  ils  ne  mo- 
difient Jamais  la  pression  sanguine.  Il  en 
est  de  mtoie  des  sels  ;  le  sel  ordinaire  a  des 
rapports  avec  Foédème,  mais  non  par  Fin- 
termédSalre  de  la  pression  sanguine. 

L.    JUMOPf. 


Maladies  du  larynx,  du  ne» 
et  des  oreiUes 

D'  COURTADB 

Ancien  interne  des  hûpitaux 

Gruérisott  d'un  cas  d'ozène  par  un  traite- 
ment  combûké  :  pansements  à  Fkhthyoi  et 
massage  vibratoire  par  Kanellis  (J?^.  hebd. 
de  laryng.y  déc.  1906).  —  Une  malade  de  32 
ans,  atteinte  d'ozène  depuis  Fenfance,  a  été 
soignée  pendant  longtemps  de  cette  affec- 
tion par  les  moyens  réputés  classiques  et 
sans  résultat.  Devant  cet  insuccès,  la  ma- 
lade ne  faisait  même  plus  d'injection  de- 
puis 6  mois,  quand  elle  consulta  Fauteur 
qui  a  constaté  les  signes  objectifs  de  Fozé- 
ne  la  plus  typique. 

M.  Kanelis  nettoie  les  fosses  nasales 
avec  un  porte-coton  trempé  dans  de  Feau 
alcaline  pour  enlever  les  croûtes.  Le  len- 
demain il  introduit  des  tampons  de  coton 
hydrophile  imbibés  de  glycérine  ichthyolée 
au  1/10*  ;  après  une  demi-heure  de  séjour, 
les  tampons  sont  enlevés  et  on  pratique  un 
lavage  du  nez  qui  ramène  une  grande  quan- 
tité de  croûtes  et  nettoie  complètement  les 
fosses  nasales. 

Ce  même  pansement  est  renouvelé  tous  les 
jours,  et  dans  l'intervalle,  la  malade  use 
de  pommade  boilquée  plusieurs  fois  par 
jour.  Au  bout  d'une  semaine,  Fodeur  in- 
fecte a  complètement  disparu.  Ce  mode  de 
traitement  est  suivi  tous  les  jours  pendant 
trois  semaines»  puis  tous  les  deux  jours 
pendant  troi?  semaines  encore  ;  la  malade 
renvoyée  à  un  mois  doit  faire  tous  les  deux 
jours  un  lavage  à  Feau  salée  et  continuer 
la  vaseline  boriquée. 

Après  ce  laps  de  temps,  la  malade  fait  des 
inhalations  d'un  mélange  de  chloral»  men- 
thol, résorcine»  qu'on  projette  dan»  de  Feau 
très  chaude,  à  raison  d'une  cuillerée  à  ca- 
fé. Après  5  minutes  d'inhalation,  on  peut 
pratiquer  le  massage  vibratoire  ;  la  sonde, 
garnie  de  coton  imbibé  de  glycérine 
ichthyolée»  est  promenée,  pendant  une 
séance  de  3  à  5  minutes,  sur  toute  la  mu- 
queuse atrophiée. 

Au  bout  de  8  à  10  séances,  la  muqueuse 
commença  à  se  tuméfier  et  Fétat  de  la  ma- 
lade devint  de  plus  en  plus  satisfaisant. 

La  guérison  se  maintenait  encore  un  an 
après,  sans  que  la  maladie  fît  le  moindre 
traitement. 

A.  Courtage. 

Etiologfe  nasale  et  traitement  de  Pasthme 

l  par  GoRDOx  Kfng  [Rev.  hebd.  de  laryngoL 
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d'otol  24  novembre  1906).  -—  L'asthme  est 
regardé  comme  une  affection  de  nature 
nerveuse,  héréditaire  ou  réflexe.  Le  pneu- 
mogastrique est  le  nerf  moteur  des  mus- 
cles bronchiques  et  son  excitation  produit 
la  contraction  des  petites  divisions  des 
bronches  ;  chez  le  chien,  on  peut  réduire 
au  quart  le  volume  d'air  qui  pénètre  dans 
les  poumons,  par  la  seule  excitation  de  ce 
nerf.  Dixon  et  Brodie  ont  montré  que  cette 
contraction  des  bronches  était  toujours 
provoquée  par  l'excitation  de  la  muqueuse 
nasale  et  c'est  la  partie  postéro-supérieure 
de  la  cloison  qui  est  le  point  ordinaire  du 
réflexe. 

On  admet  aujourd'hui  qu'il  existe  une 
relation  entre  le  nez  et  le  centre  respira- 
toire, même  quand  il  n'y  a  pas  de  lésion 
annarente  de  la  muqueuse  nasale  chez 
l'asthmatique. 

Alexander  Francis  a  rapporté  plus  de 
500  observations  où  il  a  obtenu  des  résul- 
tats remarquables  par  le  traitement  intra- 
nasal;  pour  lui,  l'obstruction  mécanique 
des  fosses  nasales  est  rarement  la  cause 
immédiate  du  réflexe.  La  coexistence  fré- 
quente de  l'asthme  et  de  la  fièvre  des  foins, 
de  la  rhinite  spasmodique,  des  polypes  du 
nez,  etc.,  semble  indiquer  une  origine  com- 
mune et,  cependant,  dans  les  cas  d'asthme 
et  de  fièvre  des  foins  on  peut  voir  une  de  ces 
affections  améliorée  tandis  que  l'autre  est 
stationnaire,  ou  bien  elles  peuvent  alterner. 

Dans  les  cas  de  polypes,  l'ablation  des 
tumeurs  ne  guérit  pas  toujours  les  accès; 
il  existe  souvent  de  l'anesthésie  de  la  mu- 
queuse. Le  traitement  de  Francis  consiste 
à  cautériser  la  partie  supérieure  de  la  cloi- 
son avec  le  galvano,  en  un  point  qui  est 
viS'à-vis  le  tiers  antérieur  du  cornet 
moyen,  en  armant  et  légèrement  en  bas  sur 
une  longueur  de  2  centimètres. 

C'est  le  point  qui  est  l'origine  la  plus  fré- 
quente du  spasme  réflexe  ;  le  résultat  est 
immédiat  et  durable  même  dans  les  cas  où 
les  accès  duraient  depuis  plusieurs  années. 

M.  King,  devant  ces  résultats  et  quoique 
sceptique,  expérimenta  le  procédé  de  Fran- 
cis et  fut  convaincu   de  son  efficacité. 

On  peut  employer  le  galva no-cautère  ou 
l'acide  chromique  après  cocainisation  de  la 
muqueuse  ;  en  général,  une  cautérisation 
unilatérale  suffit;  quelquefois  il  en  faut 
plusieurs  car  le  point  exact  qu'il  faut  cau- 
tériser varie  avec  les  individus. 

Dans  les  G  observation?  (|ue  relate  l'au- 
teur, il  en  est  3  où  ce  mode  de  traitement 
n'a  pas  eu  le  succès  (lu'on  en  attendait. 

A.    COT'RTADE. 


De  l'emploi  systématique  de  Tanse  froide 
pour  l'ablation  des  amygdales  palatines  par 

Capmas  ijiev.  hebd.  de  laryng.  et  d'otoL, 
nov.  1906).  —  Quand  l'ablation  d'une  amyg- 
dale est  indiquée,  chacun  emploie  le  procé- 
dé qui  lui  est  le  plus  familier  ;  amygdaloto- 
mie,  morceleur,  anse  galvanique,  etc. 

M.  Vacher  emploie,  depuis  longtemps,  et 
systématiquement,  l'anse  froide  pour  l'a- 
blation totale  de  l'amygdale  malade,  quel 
qu'en  soit  le  volume  et  la  disposition.  Ce 
procédé  a  été  recommandé  en  1896  et  1900 
par  Ficano  de  Palerme.  Vacher  a  perfec- 
tionné le  procédé  et  imaginé  des  instru- 
ments pour  cette  intervention  ;  il  a  indiqué 
son  mode  opératoire  à  la  Société  française 
de  laryngologie  en  1904. 

Avant  l'exérèse,  il  faut  libérer  l'amygda- 
le de  toutes  ses  adhérences  avec  les  piliers 
à  l'aide  de  la  serpette  ou  du  plicotome.  Si 
l'amygdale  est  pédiculée  il  n'y  a  pas  de  dif- 
ficulté pour  l'entourer  avec  l'anse  ;  si  elle 
est  enchâtonnée,  on  la  saisit  avec  une  pin- 
ce pour  l'attirer  en  dedans  avant  de  pas- 
ser l'anse. 

On  serre  alors  lentement  et  progressive- 
ment, surtout  quand  on  arrive  à,  la  fin  de 
la  section  afin  d'écraser, les  vaisseaux  avant 
de  la  sectionner.  Chez  l'enfant,  jusqu'à  12 
ans,  l'opération  peut  être  menée  plus  rapi- 
dement ;  chez  l'adulte  elle  doit  durer  au 
moins  une  minute,  car  les  vaisseaux  amyg- 
•daliens  sont  entourés  d'une  gaine  fibreuse 
sans  élasticité,  qui  expose  aux  hémor- 
ragies. L'instrumentation  se  compose  d'un 
ouvre-bouche  automatique,  de  ciseaux  cou- 
dés à  angle  droit,  d'un  serre-nœud  vigou- 
reux à  vis  folle  et  d'une  pince  à  cuillers 
mousses  comme  une  pince  à  morcellement 
non  coupante. 

Ce  mode  d'ablation  des  amygdales  est  ra- 
pide, complet,  puisque  si  la  glande  est  bien 
pédiculée,  la  section  se  fait  au  ras  de  sa 
face  externe  et  la  perte  de  sang  est  insi- 
gnifiante ;  l'hémorragie  est  en  tout  cas 
moins  abondante  qu'avec  le  morceleur. 

Les  suites  opératoires  sont  insignifiantes; 
la  cicatrisation  de  la  plaie  se  fait  en  quel- 
ques jours  sans  donner  lieu  au  moindre  in- 
cident. .  .".  [ 

A.    COURTADE. 

Résultats  de  la  thiosinamine  dans  le  trai- 
tement de  l'otite  scléreuse,  par  Tapïa  (Jîer. 
hebd.  de  laryng.  Dec.  1906).  —  Devant  le 
résultat  qu'avait  donné  la  thiosinamine 
pour  combattre  le  tissu  cicatriciel,  M.  Ta- 
pia  résolut  de  l'essayer,  il  y  a  4  ans,  dans 
l'otite  nclfreuFc.  Le  Bulletin  de  thérapeuti- 
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que  de  1897  analysait  un  travail  de  Van 
Hoorn  et  indiquait  que  cet  auteur  avait 
employé  la  solution  de  Hebra  à  15  0/0  en 
injections  hypodermiques,  2  ou  3  fois  par 
semaine,  ou  bien  la  solution  à  10  0/0  dans 
la  glycérine.  C'est  cette  dernière  solution 
que  M.  Tapia  expérimenta  sur  un  certain 
nombre  de  malades  affectés  d*otite  scléreu- 
se.  Voici  l'analyse  succincte  de  ces  divers 
cas  :  chez  une  femme  de  37  ans,  il  fut  pra- 
tiqué 12  injections  de  la  solution  glycérinée 
de  thiosinamine  au  1/10.  Ni  l'audition, 
ni  les  bourdonnements  ne  furent  diminués. 
A  un  homme  de  48  ans  dont  la  surdité  re- 
montait à  15  ans,  on  pratique  6  injections 
sans  le  moindre  résultat. 

Vingt  injections  sont  faites  à  un  homme 
de  52  ans  sans  obtenir  une  amélioration 
notable  :  le  résultat  fut  aussi  négatif  chez 
des  personnes  de  54,  45,  28  et  64  ans. 

Donc  sur  7  malades  soumis  à  ce  traite- 
ment, M.  Tapia  ne  releva  aucune  amélio- 
ration, ce  qui  est  en  contradiction  avec  les 
effets  heureux  notés  par  d'autres  auteurs. 
C'est  ainsi  que  Sugar  obtint  d'excellents 
résultats  sur  8  malades  atteints  d'otite  ca- 
tarrhale  chronique  et  2  de  synéchies  cica- 
tricielles du  tympan,  en  injectant  sous  la 
peau  un  centimètre  cube  d'une  solution  al- 
coolique à  15  0/0  et  en  introduisant,  en 
même  temps,  au  moyen  de  la  sonde 
d'Itard,  quelques  gouttes  de  la  Solution 
glycérinée  au  I/IO». , 

Kossel  a  aussi  employé  la  solution  alcoo- 
lique à  15  0/0  dans  les  cas  d'otite  cicatri- 
cielle et  a  obtenu  une  amélioration  sensi- 
ble. 

M.  Tapia  qui  n'avait  pas  employé  d'au- 
tre traitement  chez  ses  malades  que  l'injec- 
tion sous-cutanée,  se  demande  si  les  bons 
effets  obtenus  par  M.  Sugar  ne  peuvent 
pas  être  attribués  au  cathétérisme  de  la 
trompe  plutôt  qu'à  la  thiosinamine. 

A.    COURTAOE. 


Maladies  véiiériennes  —  Maladies 
de  la  peau 

D'  MORBL- LA  VALLÉE 

Médecin   des   hôpitaux 

Que  doit-on  conseiller  à  l'heure  actuelle  à 
une  malade  atteinte  d'h3rpertrichose  ?  par 
Brocq  (Le  BuU,  médical,  22  déc.  1906).  — 
L'auteur  pose  en  principe  qu'actuellement, 
on  n'est  pas  sûr,  avec  la  radiothérapie,  de 
produire    Tatrôphie   de    la  papille    sans 


qu'elle  soit  accompagnée  d'atrophié  cuta- 
née :  ce  mode  de  traitement  est  loin  de  ré- 
pondre aux  espérances  qu'il  a  fait  naître  : 
on  peut  craindre  avec  lui  de  provoquer  des 
lésions  cutanées  durables,  plus  disgracieu- 
ses souvent  que  l'hypertrichose  elle-même. 

h'épilation  peut  réussir  dans  quelques 
cas,  lorsque  les  poils  sont  peu  nombreux 
et  la  tendance  à  la  transformation  des  du- 
vets en  poils  adultes,  peu  sensible.  Mais, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'avulsion 
d'un  poil  est  suivie  de  la  production  d'un 
nouveau  poil  à  racine  plus  profonde  et  plus 
solide.  La  rasure  est  peut-être  plus  mau- 
vaise encore,  car  elle  a  la  tendance  de 
transformer  le  duveté  en  poils  adultes  : 
c'est  pourtant  le  seul  procédé  possible 
quand  la  barbe  est  trop  développée. 

Les  dépilatoires  sont  très  douloureux  et 
favorisent,  en    arrachant    indistinctement 
tous  les  poils  pris  dans  la  substance  ag- 
glutinante, la  transformation  des  duvets  * 
en  poils  volumineux. 

Les  pilivores,  à  base  de  sulfure,  d'arse- 
nic ou  de  chaux,  ont  le  même  inconvénient 
et  sont  le  plus  souvent  la  cause  seconde 
des  grandes  hypertrichoses. 

L'eaJu  oxygénée  a  pour  avantage  de 
blondir  les  duvets  bruns,  de  les  rendre 
cassants  et  d'en  restreindre  le  développe- 
ment. L'auteur  en  combine  l'emploi  avec 
des  frictions  de  poudres  siccatives,  talc, 
carbonate  de  magnésie,  etc.,  pures  ou  as- 
sociéies  à  de  l'acide  salicylique  ou  du  bo- 
rate de  soude.  Si  les  poils  sont  volumi- 
neux ou  très  foncés,  l'action  est  moins  effi- 
cace. 

Reste  Vélectrolyse,  qui  est  trop  souvent 
mal  employée.  Il  faut  faire  comprendre 
aux  malades  qu'après  une  séance  1  à  2 
poils  sur  10  repousseront,  et  qu'il  y  a  lieu 
d'opérer  une  seconde  fois.  En  outre,  un 
mois  et  demi  à  deux  après  l'intervention, 
on  voit  se  développer  de  nouveaux  poils, 
presque  toujours  très  foncés  :  si  on  les  dé- 
truit, une  nouvelle  couche  de  poils  réappa- 
raîtra après  le  même  laps  de  temps  :  4  à 
5  fois,  le  même  phénomène  peut  se  repro- 
duire, toujours  plus  atténué.  Il  faut 
compter  1  à  2  ans,  et  même  davantage, 
pour  la  guérison  définitive,  quand  il  s'agit 
de  la  figure  :  pour  la  poitrine  et  les  avant- 
bras,  il  est  rare  qu'il  y  ait  plus  de  2  cou- 
ches de  poils. 

L'opération  en  elle-même  est  très  diffi- 
cile à  bien  faire  ;  il  faut  bien  nrnrtflminnt 
placer  la  pointe  de  Faiguille  sur  le  bulbe, 
ne  laisser  passer  le  courant  ni  trop,  ni 
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trop  peu  de  temps,  et  ne  jamais,  en  une 
séance,  op^er  2  poils  assez  voisins  pour 
que  les  cercles  de  destruction  des  tissus 
périphériques  deviennent  tangents.  C'est 
surtout  à  l«i  lèvre  supérieure  que  le  dan- 
ger est  grand  :  la  moindre  faute  de  tech- 
nique provoque  Tapparition  d'une  dépres- 
sion cicatricielle  blanchâtre. 

La  méthode  donnera  rapidement  les  ré- 
sultats voulus  quand  il  s'agit  de  poiifi  peu 
nombreux,  groupés  en  une  touffe  ou  dis- 
séminés en  quinconce  sur  une  vaste  sur- 
face. Si,  au  contraire,  il  s'agit  de  vastes 
nœvi  pilaires,  de  barbes  entières,  la  radio- 
thérapie demandera  beaucoup  moins  de 
séances,  mais  elle  est  plus  incertaine. 

E.  VOGT. 

Les  effets  de  la  ponction  lombaire  sur 
quelques  phénomènes  cutanés,  par  Ra- 
VAUT  {La  Presse  médicale,  19  déc.  07).  — 
L'auteur  a  déjà  démontré  l'an  passé,  que 
chez  les  malades  atteints  de  lichen  de 
Wilson,  de  prurigo  diathésique,  d'eczéma 
sec  prurigineux,  une  ponction  évacuatrice 
de  6  à  8  cmc.  de  liquide  peut  déterminer 
une  atténuation  et  même  une  cessation 
complète  du  prurit  en  2  ou  3.  jours,  les 
lésions  cutanées  suivent  une  marche  pa- 
rallèle au  prurit.  Depuis,  l'auteur  a  ob- 
servé 2  malades  atteintes  de  prurigo  dia- 
thésique depuis  6  mois  et  4  ans,  entière- 
ment guéris  par  une  évacuation  de  20  cmc. 
de  liquide  rachidien. 

Dans  l'urticaire,  les  prurits  vulvaires, 
quelques  affections  du  cuir  chevelu,  les  ré- 
sultats n'ont  pas  été  aussi  satisfaisants. 

La  ponction  lombaire  exerce  des  effets 
constants,  mais  éphémères  sur  la  teinte 
érythémateuse  des  lésions  cutanées  syphi- 
litiques. 

E.   VOGT. 


Maladies  des  Voies  Urinaires 

D'  DESUHAMPS 

Ancien  Interne  des  hôpitaux  de  Paris 

Traitement  interne  de  la  blennorrfaagie, 

p.  Saalfeld  {Deutsche  m  éd.  Wochenschrift 
6  déc.  1906).  —  L'auteur  estime  qu'en  pré- 
sence de  la  maladresse  des  patients,  de  la 
difficulté  qu'il  y  a  à  faire  venir  régulière- 
ment un  blennorrhagique  chez  le  médecin, 
il  est  préférable  dans  la  plupart  des  cas, 
de  recourir  à  la  médication  interne.  Chaque 
fois  que  les  balsamiques  seront  de  bonne 


qualité  et  bien  supportés,,  il  y  a<  lieu  de  les 
utiliser,  car  leur  action  sur  la  sécrétion  est 
pour  l'auteur  indéniable. 

E.  Vo«T. 

Sur  Tapplication    de  la    fibroljrsma,.  paz 

Frank  {Assoc.  franc,  d'urologie,  1966).  — 
L'auteur  rapporte  12  observations  de  rétré- 
cissements urétraux,  les  uns  infranchissa- 
bles, les  autres  difâcilement  dilatables^  ^}n 
ont  pu  être  soignés  efficacement  grâcç  à 
une  série  d'injections  de  iShrolysine. 

Ce  produit  est  précieux,  dans  les  cas  où 
on  ne  peut  pas  introduire  même  une  filir 
forme,  et  dans  ceux  où  on  est  arrêté  à  un 
certain  numéro  sans  pouvoii-  poursuivre 
plus  loin  la  dilatation,  sous  peine  da  voir 
survenir  dâs  hématuries  sérieuses  et  des 
infections  secondaires.  Le  procédé  est  à 
recommander  surtout  quand  il  s'agit  dje 
rétrécissements  cicatriciels. 

Au  bo\it  de  quelques  injections  de  iibro- 
lysine,  4  en  moyenne,  à  raison  d'une  par 
jour,  on  a  pu  introduire  une  filiforme  ou 
poursuivre  la  dilatation.  Dans  certains 
cas,  même  avant  de  pouvoir  passer  une 
filiforme,  l'injection  a  permis  au  malade 
d'uriner  plus  facilement. 

L'auteur  a  également  employé  la  fibro- 
lysine  avec  succès,  dans  un  cas  d'épaissis- 
sement  douloureux  du  tendon  d'Achille, 
d'origine  gonococcique,  et  dans  un  cas  de 
dilatation  infundibuliforme  de  la  vessie,  ré- 
sultant de  la  formation  d'adhérences  con- 
sécutives à  une  gastro-entérostomie,  et  dé- 
terminant des  douleurs  dans  le  bas-ven- 
tre. 

La  fibrolysine  est  altérable  à  l'air  et  à 
la  lumière  :  elle  est  livrée  par  Mei*ck  dans 
des  ampoules  en  verre  foncé,  de  la  conte- 
nance de  2  ce.  3  :  la  solution  est  à  15  0/0, 
stérilisée  à  115«  ;  la  dose  à  injecter  tous 
les  jours  ou  tous  les  deux  jours  est  de 
2  ce.  3.  L'injection  peut  se  faire  sous  la 
peau,  ou  dans  le  muscle  :  elle  est  particu- 
lièrement efficace  faite  dans  les  veines  : 
elle  n'est  pas  douloureuse.  La  fibrolysine 
est  inoffensive  et  exempte  de  tout  effet  se- 
condaire. 

On  doit  combiner  au  traitement  le  mas- 
sage et  la  dilatation,  pour  faciliter  la  ré- 
sorption des  tissus  de  cicatrice. 

M.  Deschamps. 

Rupture  sous-cutanée  deruretèi«e,par  Bla- 

NEL  {Beitrnge  z.  Idln.  Chir.  L,  1).  —  L'au- 
teur rapporte  un  cas  de  ruptuw  trauma- 
tiqup  de  l'uretère  :  il  en  a  retrouvé  11  au- 
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U'ô3  observations  dans  la  sciMiice.  Cette 
rupture  sucvient  à  la  suite  d'un  traïuna- 
tisme  sur  Tabdomen  et  Le'  thorax,  le  pas- 
sage d'une  roue  de  voituce^  le  plus  sou- 
vent. 

Le  diagnostic  immédiat  de  la  lésion  n'a 
jamais  été  fait  :  ce  n'est  que  l'appajiitlôn) 
les  jours  suivants,  d'une  tumeur  liquide 
dans  l'hypocondre,  qui  peut  faire  penser  à 
la  rupture  de  l'uretère  :  il  y  a  souvent  de 
l'hématurie  au  début. 

La  rupture  se  fait  presque  toujours  au 
voisinage  de  l'extrémité  supérieure.  Le  mé- 
canisme est  variable  ;  presque  toujours  il 
s'agit  d'un  écrasement  de  l'uretère  sur  les 
apophyses  transverses  des  deuxième  et 
troisième  vertèbres  lombaires  ;  plus  rare- 
ment il  s'agit  soit  d'un  arrachement  par 
chute  verticale  et  ptôse  brusque  du  rein  ou 
plus  hypothétiquement  d*un  éclatement 
par  suite  de  la  tension  brusque  provoquée 
par  le  tramatisme  et  la  contraction  mus- 
culaire. 

Le  diagnostic  n'ayant  jamais  pu  être 
fait  aux  preuiières  heures,  on  n'a  jamais 
pu  tenter  le  traitement  conservateur  :  sur 
les  douze  cas  publiés,  sept  malades  sont 
morts  rapidement,  les  cinq  autres  ont 
guéri  grâce  à  la  néphrectomie  pratiquée 
les  jours  suivants. 

M.  Dkschamps. 

La  r^ection  de  l'urètre  périnéal  dans  les 
traumatismes  et  les  rétrécissements  trauma- 
UqueS)  par  Pasteau  et  Iselin  (Annales  des 
mal.  des  org.  génit.  urinaireSy  1®*^  déc.  1906). 
—  La  suture  de  l'urètre  ne  met  pas  le  ma- 
lade à  l'abri  du  rétrécissement  ultérieur, 
car  elle  n'est  jamais  assez  étanche  pour  em- 
pêcher l'infiltration  périnéale,  et  Tinfection 
de  cet  épanchement  donne  naissance  à  des 
callosités  péri-urétrales  qui  produisent 
plus  tard  la  stricture  du  canal. 

Il  ne  faut  donc  pas  s'attacher  à  faire  la 
réparation  de  l'urètre  mais  bien  plutôt  sa 
réfection,  et  ce  procédé  peut  s'appliquer 
non  seulement  aux  rétrécissements  trau- 
matiques,  mais  encore  aux  rétrécissements 
blennorragiques  rendus  incurables  par  des 
indurations  péri-urétrales.  Ces  callosités 
doivent  être  enlevées  et  les  deux  bouts  de 
Turètre  abouchés  à  la  peau  du  périnée,  ou 
le  plus  près  possible  de  la  peau  sans  exer- 
cer de  tension  sur  l'urètre.  Le  point  impor- 
tant, c'est  que  l'abouchement  à  la  peau  soit 
large,  en  entonnoir,. au  besoin  on  peut  fen- 
dre le  bout  de  l'urètre  :  longitudinalement, 
comme  on  fait  dans  l'amputation  de  verge. 

Lorsque  l'opération  est  faite  tout  de  suite 


alliés  le  traumatlnne*  on  se  contente  alors 
d'inciser  le  périnée  largement,  de  lia  racine 
des  bourses  à  Tamis,  et  d'aboucher  les  deux 
bouts  de  l'urètre  à  la  peau.  On  laisse  une 
sonde  à  demeure  pendant  8  jours  au  maxi- 
mum et  on  dilate  ensuite  le  canal  quoti- 
diennement à  partir  du  béniqué  30  jus- 
qu'au 42,  43  et  même  48  ;  il  est  iïiutife  de 
franchir  la  région  prostatique:  on  arrête  te 
cathéter  dès  qu'il  a  franchi  la  fistule.  3Î 
la  fistule  s'oblitère,  on  continue  la  dilata- 
tion pendant  plusieurs  mois  ;  si  elle  né  se 
ferme  psis  spontanément,  on  l'obture  par 
une  autoplastie  à  double  lambeau  super- 


Ge  procédé  est  le  seul  qui  soit  vraiment 
curatif  :  car  la  dilatation,  l'urétrotomie 
interne,  et  l'urétrotomie  externe  avec  ou 
sans  sutures  du  canal  et  du  périnée,  ne 
sont  que  des  méthodes  palliatives  qui  per- 
mettent tout  au  plus  d'entretenir  un  cali»- 
bre  suffisant  ;  d'ailleurs  la  dilatation  et 
l'urétrotomie  interne  ne  sont  pas  toujours 
possibles. 

L'orifice  fistuleux  qui  résulte  de  l'abou- 
chement de  l'urètre  au  périnée  doit  être 
large  :  la  peau  du  périnée  s'invagine  vers 
la  profondeur  et  va  former  les  parois  laté- 
rales du  nouveau  canal  dans  sa  portion 
reconstituée. 

La  fermeture  autoplastique  peut  se  faire 
par  plusieurs  procédés. 

1°  Par  un  lambeau  latéral  décollé  et  su- 
turé à  l'autre  côté  après  avivement 

2<>  Par  deux  lambeaux  latéraux  décollés 
et  suturés  l'un  à  l'autre. 

3«  Par  des  lambeaux  renversés  et  su- 
perposés, face  cruentée  contre  face  cruen- 
tée,  comme  dans  la  cure  de  l'hypospadias 
(procédé  de  Th  .Anger).  On  peut  tailler 
ainsi  deux  lambeaux  latéraux,  décollée 
l'un  de  dedans  en  dehors  et  l'autre  de 
dehors  en  dedans  :  ce  dernier  est  rabattu 
en  dedans  de  façon  que  sa  face  cutanée 
forme  la  paroi  inférieure  de  l'urètre  et  sa 
face  cruentée  soit  accolée  à  la  face  cruen- 
tée de  l'autre  lambeau  attiré  en  dedans  et 
suturé  au  côté  opposé.  On  peut  encore  tail- 
ler un  lambeau  en  languette  rectangulaire 
à  grand  axe  parallèle  au  raphé  médian 
du  périnée,  soit  en  avant,  soit"  en  arrière  de 
la  fistule,  le  décollement  commençant  à 
l'extrémité  la  plus  éloignée  de  la  fistule  :  on 
le  rabat  ensuite  sur  la  fistule  de  façon  que 
sa  face  cutanée  constitue  la  paroi  infé- 
rieure de  l'urètre  ;  deux  lambeaux  laté- 
raux décollés  de  dedans  en  dehors,  sont 
alors  suturés  l'iin  à  l'autre  et  accolés  à  sa 
face  cruentée. 
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epsies  et  toziinf ections 

Bsons,  par  M.  P.  Nobé- 

lilicale,  n«  48  15  déc.  06. 

^•■psies  et  les  toxi-infec- 

onfants  peuvent    être 

**nne  prophylaxie  ration- 

'♦'r  Tenfant  au  sein,  et,  si 

•♦♦,   lui  faire  prendre  d\i 

iionne  qualité.  L'allaite- 

r,  et  avant  le  sevrage  on 

.lant  que  du  lait. 

•lillères,  etc.,  feront  Tob- 

■  iiireuse  asepsie.  Enfin  les 

ques,  même  légers,  ne  se- 

^  ;  ils  seront  traités  par  la 

In,  par  un  laxatif  léger. 

<\u  tube  digestif  est  déjà 

lérapeutique  spéciale    sera 

I  '.  Nobécourt  range  les  indi- 

■  euient  sous  cinq  rubriques  : 

ion  et  la  destruction  des  ger- 

(liiits  toxiques  existant  dans 

finale  seront  obtenues  par  la 

'  qu'ont  employée  avec  succès 

Uémy,  Marfan,  le  professeur 

MM.   Nobécourt  et  Vitry.   On 

oralement  le  lavage  de  Testo- 

recommandent    MM,    Epstein, 

s  y,   le  professeur  V.   Hutinel, 

re,  Marfan,  etc.  Le  lavage  sera 

l'aide  d'une  sonde  molle,  et  avec 

lion  de    chlorure  de    sodium  à 

.  de  bicarbonate  de  soude  à  5  0/00. 

iiiédications  on  ajoutera  le  lavage 

estin    ou    entéroclyse,    les    vomi- 

s'il  n'y  a  pas  de  diarrhée,  les  piir- 

i^es  meilleurs  purgatifs  sont  le  ca- 

.e  sulfate  de  soude  et  Fhiiile  de  ri- 

.  antiseptiques  et  les  astringents  tels 

icide  lactique,   le  bismuth,   le  ben- 

.itol,  le  tannigène,  la  levure  de  bière, 

Itures  de  Bacterium  lactis  aerogenes 

.zinsky),  de  bacille  lactique,  sont  éga- 

.it  utiles. 

La  stimulation  des  sécrétions  digesti- 
des  réactions  défensives  de  Vorganisme 
ire  la  toxi-infection,  ef  des  éliminations 
les  émonctoires  sera  obtenue  par  les 
jalins  (eau  de  Vichy,  craie  préparée,  ma- 
lésie),  les  injections  sous  cutanées  de  so- 
rtions salines,  telles  que  sénmis  artificiels 
Luton,  Hutinel,  Thiercelin),  et  la  balnéa- 
tion,  chaude  dans  les  foi  mes  algides,   et 
fraîche  dans  les  formes  pyrétiques. 

3"  L'alimentation  comprendra  le  lait,  le 
babeurre,  le  képhir  n«  2  de  lait  de  vache 
ou  d'ânesse,  Teau  albumineuse,  la  viande 
crue,  les  décoctions  de  céréales,  les  bouil- 
lons de  légumes,  etc. 


40  Le  traitement  devra  viser  également 
certains  symptômes  ou  des  complications. 
C'est  ainsi  qu'on  traitera  les  coliques  par 
les  compresses  chaudes  et  les  cataplasmes  ; 
la  fièvre  par  les  bains,  la  quinine,  l'anti- 
pyrine,  le  pyramidon  ;  la  dépression  par 
les  mjections  de  caféine,  d'huile  camphrée, 
etc. 

5°  Enfin  M.  Nobécourt  donne  des  indica- 
tions générales  selon  les  formes,  cliniques 
de  l'affection.  C'est  ainsi  qu'il  distingue  : 

a  Les  formes  aiguës  légères  (diète  hydri- 
que, purgatif,  lavage  de  l'intestin,  puis 
eau  de  riz,  et  enfin  lait  de  femme,  babeurre. 
En  cas  de  diarrhé|e  persistante,  alcalins, 
bismuth,  tannigène). 

b  Les  formes  pyrétiques  (purgatif,  diète 
hydrique  prolongée,  lavages  de  l'estomac  et 
de  l'intestin,  compresses  sur  l'abdomen, 
bains  tièdes). 

c  Les  formes  algides  (même  traitement, 
et,  de  plus,  injections  d'huile  camphrée,  de 
sérum  artificiel,  de  caféine). 

d  Les  formes  dysentéroïdes  (lavages  de 
l'intestin  prolongés,  entéroclyse  avec  de 
Te  au  oxygénée). 

e  Les  formes  chroniques.  (Prescrire  d'a- 
bord une  purgation  et  la  diète  hydrique, 
régler  ensuite  minutieusement  l'alimenta- 
tion, puis  traiter  la  constipation  ou  la  diar- 
rhée). 

Pierre  Sée. 

Alimentation  dans  les  gastro-entérites  in- 
fantiles (La  Presse  médicale,  22  déc.  06). 
—  CoMBY  rectifie  ainsi  qu'il  suit  sa  for- 
mule de  bouillon  végétal  qui  lui  rend  de 
grands  services  dans  le  traitement  des* 
affections  du  tube  digestif  chez  l'enfant  : 

Faire  bouillir  3  heures  dans  3  litres 
d'eau  30  grammes  ou  une  bonne  cuillerée 
à  soupe  de  : 

Blé 

Orge  perW 

Maïs   concassé. 

Haricots    j 

Lentilles    Bruts  ou  décortiqués 

Pois    ' 

Ajouter  ;ï  la  lin  5  gr.  de  sel,  passer.  Il 
doit  rester  im  litre. 

Si  l'on  prend  les  légumes  décortiqués, 
le  bouillon  est  plus  riche  en  matières  albu- 
minoïdes  ;  il  est  donc  préférable,  quand 
on  le  peut,  d'employer  cette  variété  de  lé- 
gumes. 

E.  VOGT. 

L'entérite  glaireuse  des  enfants,  par  M. 
Roussbau-Saint-Philippe,  {Concours  Médi- 
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,     ,       4    uui  toujours 
,,  ...>vviu.\  superposés. 

M.  Descha»ips. 

u^aubiMî>m  «•wiorragiquc  chronique 
aiAjîn*  |MA  V^i^aWymotoiiiie,  par  Duhot 
"k*»»,i.isv  U«?  la  è^oliclinique  centrale  de 
ii... /vv'u.^»  Utv.  lUOti).  —  Il  s'agit  d'un  ma- 
tuvio  ^^^4  pi'i^iientuit  de  temps  en  temps  des 
^Kiu)i«^0«  d''épididymite  avec  écoulement 
lu^trAl  gonococcique.  La  ténacité  désespé- 
luiit^  do  cette  affection  le  décida  à  accep- 
ter l'intervention  :  on  incisa  le  noyau  épi- 
didymaire.  qui  avait  la  grosseur  d'un  œuf 
du  pigeon,  sur  une  longueur  de  3  à  4  cen- 
timètres, au  niveau  du  ligament  scrotal,  et 
on  trouva  au  milieu  du  tissu  fibreux  une 
petite  cavité  de  la  grosseur  d'un  pois,  con- 
tenant du  pus  à  gonocoques.  Depuis,  le 
noyau  épididymaire  a  perdu  toute  sensi- 
bilité :  le  massage  de  la  prostate  et  des 
vésicules  a  été  pratiqué,  et  le  malade  sem- 
ble débarrassé  de  son  infection  gonococ- 
cique. 

L'auteur  croit  que  l'épididymotomie  doit 
permettre  une  résolution  plus  rapide  et  plus 
parfaite  du  foyer  inflammatoire,  et  peut- 
être  sauvegarder  la  perméabilité  des  voies 
spermatiques  ;  dans  tous  les  cas,  l'expé- 
rience lui  a  montré  que  l'incision  fait  dis- 
paraître rapidement  la  fièvre  et  la  dou- 
leur. 

L'épididymotomie  est  donc  indiquée  dans 
les  cas  suraigus  avec  fièvre  et  douleurs  vio- 
lentes, et  dans  les  cas  chroniques  récidi- 
vants, comme  dans  l'observation  précé- 
dente. 

M.  Deschamps. 

Traitement  de  l'hypertrophie  de  la  pros- 
tate, par  CiarrwooD  [Themifeutie  Gazelte  15 
décembre  1906).  —  L'auteur  discute  ici  le 
traitement  conservateur,  l'époque  et  le 
choix  de  l'opération.  Le  traitement  conser- 
vateur se  résume  dans  l'emploi  de  la  sonde 
dont  on  peut  se  servir  tant  qu'il  ne  survient 
pas  des  difficultés  au  cathétérisme  ou  des 
complications.  La  difficulté  résulte  de  l'ir- 
ritabilité de  la  vessie  et  de  l'aggravation 
de  l'obstacle.  Le  danger  est  dû  à  l'infection 
de  la  vessie  et  des  reins.  Enfin  le  cathété- 
risme est  un  traitement  fastidieux  parce 
qu'il  faut  y  recourir  indéfiniment.  Ce  sont 
les  raisons  qui  obligent  à  recourir  à  l'opé- 
ration. 


Le  moment  où  il  faut  opérer  est  une  ques- 
tion à  résoudre  en  tenant  compte  des  par- 
ticularités de  chaque  cas  individuel,  d'a- 
près les  conditions  existantes  et  l'état  du 
patient.  D'une  façon  générale,  V.  faut  re- 
courir à  l'opération  lorsque  le  traitement 
palliatif  est  insuffisant  pour  combattre  les 
symptômes,  lorsque  la  sonde  n'est  pas  tien 
tolérée,  que  le  malade  n'est  pas  suffisaofi- 
ment  soulngé:  enfin  il  faut  opérer  sans  re- 
tard dès  qu'il  y  a  des  symptômes  d'infec- 
tion rénale.  Une  lésion  rénale  n'est  pas  une 
contre-indication  à  l'opération,  mais  plutôt 
une  raison  d'intervenir. 

Une  fois  l'opération  décidée,  le  choix  de 
l'opération  dépendra  du  danger  relatif,  de 
la  durée  du  traitement  et  de  la  possibilité 
de  complications  post-opératoires. 

La  galvano-cautérisation  soit  par  Turè- 
thre  (Bottini),  soit  par  une  incision  péri- 
néale  (Chetwood)  a  pour  but  de  détruire 
l'obstacle  immédiat  à  l'évacuation  de  l'u- 
rine et  de  supprimer  la  rétention  complète 
ou  incomplète  d'urine.  Elle  est  limitée  à 
certaines  formes  d'hypertrophie  prostati- 
que, à  celles  qui  portent  sur  le  col,  à  la  sté- 
nose fibreuse,  ou  à  la  contracture  du  col 
de  la  vessie.  Chetwood  préfère  la  galvano- 
cautérisation  à  travers  une  incision  péri- 
néale,  parce  qu'elle  permet  une  plus  gran- 
de précision  dans  l'examen  intravésicnl 
avec  le  doigt  passé  à  travers  l'incision. 
Cette  opération  peut  aussi  être  une  opéra- 
tion de  choix  dans  certains  cas  avancés 
d'hypertrophie,  qui  ne  peuvent  être  opérés 
par  la  prostatectomie. 

Le  plus  grand  nombre  des  cas  d'hyper- 
trophie de  la  prostate  peuvent  être  opérés 
par  la  prostatectomie  périnéale  qui,  d'après 
l'auteur,  entraîne  une  convalescence  plus 
courte  que  la  prostatectomie  sus-pubienne. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas  sérieux  on 
peut  éviter  les  graves  risques  de  cette  opé- 
ration en  pratiquant  au  préalable  un  drai- 
nage périnéal,  que  l'on  fait  suivre  de  l'abla- 
tion secondaire  de  la  glande.  En  général 
les  résultats  les  meilleurs  et  les  plus  dura- 
bles s'obtiennent  lorsqu'on  opère  de  bonne 
heure. 

L.    JUMON. 

Hydronéphrose  périr  en  aie  par  Minkowski 
{Mitteil.  aus  den  Grenzgehieten  der  Med. 
u.  Chir.  XVI,  2).  —  L'auteur  rapporte  un 
cas  d'hydronéphrose  périrénale  :  il  en 
existe  deux  autres  cas  publiés,  celui  de 
Malherbe  et  celui  de  Kirmisson.  Les  signes 
cliniques  étaient  ceux  de  l'hydronéphrose. 
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Après  s*êtr  assuré  par  le  cathétérisme  uré- 
téral  que  le  rein  fonctionnait  de  ce  côté,  on 
soumit  le  malade  à  Tépreuve  du  bleu  et  de 
la  phloridzine,  la  réaction  se  Ht  normale- 
ment par  Turine,  mais  elle  fut  à  peine  sen- 
sible d^ns  le  liquide  de  la  tumeur  recueilli 
par  ponction.  De  même  pour  Télimination 
des  chlorures,  des  phosphates  et  de  Turée, 
qui  se  faisait  normalement  par  Furine  et 
nullemeïit  par  le  liquide  de  la  poche. 

L'opération  montra  une  poche  liquide 
enveloppant  totalement  le  rein  et  adhé- 
rente à  lui  seulement  au  niveau  du  bassi- 
net. Le  rein  était  normal  :  Texamen  histo- 
logique  d'une  parcelle  de  son  tissu  ne  ré- 
véla aucune  lésion  de  néphrite.  L'origine 
de  cette  affection  demeure  donc  obscure. 

M.  Deschamps. 

Hjrpernéphrome  du  rein,  par  Petersen 
{ftygiea,  avril  1906).  —  Ces  tumeurs  sont 
formées  aux  dépens  de  débris  surrénaux 
aberrants  ;  elles  peuvent  se  développer 
dans  le  rein  sous  la  capsule,  formant  alors 
(le  véritables  tumeurs  du  rein  :  au  point  de 
vue  histologique  elles  ont  la  même  consti- 
tution que  les  capsules  surrénales.  Elles 
peuvent  quelquefois  être  bénignes,  mais  le 
pronostic  est  généralement  grave  à  cause 
de  la  propagation  métastatique  fréquente, 
surtout  dans  les  os. 

Les  symptômes  sont  :  Thématurie  qui 
peut  survenir  très  tardivement,  les  crises 
douloureuses  qui  peuvent  faire  penser  à 
une  colique  néphrétique  ou  à  une  crise 
d'appendicite. 

La  néphrectomie  est  le  seul  traitement  à 
..pposer,  il  faut  enlever  le  rein  et  sa  cap- 
sule. 

M.  Deschamps. 

Le  mafsage  bi-manuel  du  rein  contre  la 
colique  néphrétique,  par  Woods  {Semaine 
médicale^  6  juin  1906).  —  A  deux  reprises 
différentes,  chez  le  môme  malade,  présen- 
tant des  crises  de  colique  néphrétique  droi- 
te, l'auteur  provoqua  l'expulsion  du  calcul 
f  n  pratiquant  des  manœuvres  de  massage 
ayant  pour  but  de  faire  cheminer  le  calcul 
de  haut  en  bas  :  le  malade  était  chlorofor- 
mé profondément  pour  subir  cette  opéra- 
tion. 

Le  malade  avait  eu  une  première  crise 
qui  avait  été  soignée  par  les  méthodes  or- 
dinaires et  qui  avait  duré  sept  jours  :  les 
deux  autres  crises  traitées  par  le  massage 
bi-manuel  furent  considérablement  écour- 
tées  :  le  calcul  fut  évacué  au  bout  dé  24 


heures  la  première  fois  et  5  heures  la  se- 
conde fois,  après  la  séance  de  massage. 

M.  Deschamps. 

Cinquante  cas  consécutifs  de  pcostatecto- 
mie  périnéaie  sans  cas  de  mort,  par  Young 
{The  Therapeutic  Gazette.  15  déc.  1906).  — 
Ces  cinquante  cas  ont  été  opérés  par  l'au- 
teur en  quinze  mois.  Tous  les  malades  sans 
exception  ont  guéri  de  leur  rétention  d'u- 
rine et  aucun  n*a  eu  de  l'incontinence  d'u- 
rine ;  dans  la  plupart  des  cas  les  fonctions 
sexuelles  se  sont  rétablies.  Sur  plus  de  300 
cas    d'hypertrophie    prostatique    bénigne, 
dont  85  furent  opérés  par  la  méthode  de 
Bottini  et  30  par  la  prostatectomie  sus-pu- 
bienne, Fauteur  est  convaincu  que  la  meil- 
leure opération  et  la  plus  inoffensive  est  la 
prostatectomie  périnéaie.  Dans  certains  cas 
où  on  trouve  une  grosse  prostate  facile- 
ment énucléable  avec  des  lésions  vésicales, 
il  peut  être  plus  rapide  d'énucléer  toute  la 
prostate  par  la  voie  sus-pubienne,  mais  il 
y  a  aussi  de  nombreux  cas  où  cette  der- 
nière opération  est  presque  impossible,    à 
moins  d'enlever  l'organe  en  masse  avec  son 
urèthre  et  après  avoir  déchiré  les  canaux 
éjaculateurs.  Dans  un  cas,  opéré  par  un 
chirurgien  anglais,  l'opération  sùs-pubien- 
ne  fut  tentée  sans  succès  et  dut  être  aban- 
donnée. Ces  cas  n'offrent  pas  plus  de  dif- 
ficultés pour  l'opération  par  le  périnée  que 
les  formes  énucléables  d'hypertrophie  pros- 
tatique. Mais  ce  n'est  pas  seulement  parce 
que  la  méthode  de  prostatectomie  périnéaie 
est  applicable  à  toutes  les  formes. d'hyper- 
trophie, mais   surtout   parce   qu'elle   offre 
une  mortalité  moindre  et  une  convalescaa- 
ce  beaucoup  plus  simple  qu'elle  doit  être 
préférée  à  la  prostatectomie  sus-pubienne. 
La  plupart  des  patients  opérés  par  l'auteur 
se  sont  levés  le  deuxième  ou  le  troisième 
jour  de  l'opération,  qui  est  habituellement 
si  bénigne  dans  ses  effets  qu'il  est  difficile 
de  la  considérer  comme  une  grande  opéra- 
tion. Il  est  également  plus  facile  par  la  voie 
périnéaie  de  diagnostiquer  le  cancer  de  la 
prostate  et  de  l'opérer. 

L.    JUMON. 

Rupture  sous-cutanée  du  rem,  par  Suarck 
{Annales  des  mal  des  org,  génito-urinaires, 
15  sept.  1906).  —  Cette  rupture  se  produisit 
chez  un  homme  de  21  ans,  à  la  suite  d'un 
coup  dé  pied  de  cheval  dans  le  côté  gauche 
du  thorax,  elle  se  manifesta  par  de  Théma 
turie  et  une  tuméfaction  ecchyiuotiquo 
dans    l'hypocondre    gauche  :    l'opération, 


102. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


faite  à  cause  de  Tabondanoe  de  rhômaturie 
et  de  rhyperthermie,  montra  une  «téobi- 
rure  du  parenchyme  rénal  au  niveau  de 
rextrémité  inférieure  d'une  longueur  de 
5  centimètres  :  on  la  sutura,  on  draina,  et 
le  malade  gaédi, 

A  pmpoB  -de  celte  observatioD,  l*aiiteur 
rappelle  que  Tintervention  est  indiquée 
quand  l*héinaturte  est  «abondante,  ranénâe 
intense,  le  pouls  petit  et  fréquent,  la  tem- 
péirature  au-deeeus  de  la  normale.  On  fera 
la  Buture  ou  la  néphrectomie  suivant  Tétat 
du  rein  ;  on  drainera  s'il  y  a  soupçon  d'an- 
iectlon.  Dans  le  cas  particulier  il  y  eut  re- 
pcise  4e  Thématurie  huit  Jours  après  i'opé- 
ration,  avec  élévation  de  la  température 
à  390;  cette  liématune  céda  «pontanémeat: 
elle  est  cependant  considérée  ordinal!  e- 
ment  comme  une  complicatian  grave  qui 
donne  une  mortalité  tîe  78^50  0/0  (Delbet). 

.Au  point  de  vue  du  inécaniame  de  la 
rupture  du  rein,  Tauteur  ^ccoit  qu'elle  a  été 
due  ici  au  choc  de  Textrémité  inférieure  du 
rein  contre  le  corjps  des  vertèbres  lombai- 
res, car  il  a  trouvé,  à  l'opération,  le  rein 
bascuTé  en  l)a8  et  en  dedans  :  ce  mécanisme 
n'avait  pas  encore  eu  sa  preuve  anatomi 
que. 

M.  DESCHAMP& 

Les  nouvelles  conquêtes  de  la  chinirgie 
rénale,  par  Parlavecghio  {Palerme,    1906). 

l.a  capsulectomie  ou  opération  d'Ede- 
bbhls,  est  destinée  à  suppléer  l'insuffisance 
de  IHiTigation  sanguine  du  rein  *en  déye- 
Iqppant  la  circulation  péiûrénale.  Malheu- 
reusement les  résultats  éloignés  de  cette 
opération  ne  sont  pas  très  favorables,  car 
le  processus  scléreux  rqprend  son  évolution 
au  bout  d'un  certain  temps,  avec  d'autant 
plus  de  développement  qu'il  se  forme  une 
nappe  de  tissu  cicatriciel  rétractile  tout  au- 
tour du  rein. 

(Test  pour  obvier  à  cette  conséquence 
que  ratrteur  a  imaginé  un  perfectionne- 
ment de  cette  opération  qui  n'est  autre 
chose  que  Tomentisation  esdxa  ^et  intra-ré- 
nàle. 

II  ïait  la  décapsulatlon  du  rein  et  la  né- 
phrotomie,  -puis  il  enveloppe  le  rein  dans 
un  fragment  d'épiploon  en  même  temps 
qu'il  insinue  également  un  lambeau  d'épi- 
ploon entre  les  lèvres  de  l'incisioB  4a  jpekm. 

Expérimentalement,  il  a  prouvé  la  va- 
leur de  cette  intervention  en  oonservant 
deux  chiens  auxquels  il  avait  fait  préala- 
blement la  néphrectomie,  et  (pratiqué  To- 
mentisation du  rein  opposé  après  ligature 
de  l'artère  et  de  la  veine  «éaÀs. 


4*'épiploonpeut  donc  suppléer  d'une  façbn 
satisfaisante  la  cfîrculation  rénale  en  dé- 
veloppant la  circulation  périp4iérique,  mais 
sans  qu*il  y  ait  cependant  néolformation  de 
vadsseaux  comme  Edebohls  semble  Tavolr 
cru  ;  en  outre,  il  empêche  la  formation  de 
tissn  cicatriciel  rétractile  autour  du  rein. 

M.    DfiSCHAMPS. 

Traitement  des    n^hriies  hématnrîqmes 

{Soc,  de  ch,,  14  nov.  1906).  —  On  a  récem- 
ment traité  de  l'inefficacité  de  la  décapsu- 
latlon du  rein  contr^  le  mal  de  Bright.  La 
néphrotomie  a,  pour  son  x^ompte,  guéri  dé- 
finitivement des  hématuries  rénales  chez 
des  opérés  de  IVÏM.  Pousson,  Heimier,  etc. 
M.  Routier  se  demande  si  c'est  l)ien  Tinter 
vention  elle-même  qui  produit  le  bon  résul- 
tat qu'on  observe,  lorsque  celui-ci  est  assez 
tardif;  comme  lui,  M,  Tuffier  pense  que  si 
les  hématuries  continuent  longtemps  ap<P6F 
Topération,  celle-ci  n'est  pas  la  cause  de 
leur  disparition  ultérieure.  M.  Belbet  a 
pratiqué  Isl  néphrectomie  chez  une  malade 
atteinte  d'hématuries.  Il  n'existait  pas  de 
lésions  appréciables  de  l'organe  enlevé,  il 
a  aussi  observé  la  guérison  spontanée.  De 
sorte  qu'à  part  les  cas  de  néphrecimfde  sui- 
vie de  guérison  immédiate,  il  est  asssz 
difficile  de  dire  si  la  sin^^de  incision  du 
rein,  avec  la  'gravité  notablement  moindre 
qu'elle  con\porte,  suffit  à  Theure  actuelle, 
ou  même  si  elle  est  nécessaire.  On  penche- 
rait cependant  vers  l'opinion  qui  lui  pi'ête 
une  influence  favorable. 

A.  BEfOJT 


€l7«iéeoloiri^    «t   obstétrique 

D'  R.   BLONDBK 

Chef  de  laboratoire 
^  la  Mal^iitté  de  da  fCbaarité 

Hystérectonâe  abdotniniile  ;  vMft  jmr  In- 
toxlctfiien  iodolormée.  —  (Sor.  4«  tMr. 
10  décembre  1«)6).  —  M.  Hïcàrd  ^eommu' 
niqufe  im  fait  appartenant  à  M.  Satahmijo 
dans  le^^  une  femme  hystépçétomisée 
pour  Hbrome  et  dégénérescence  cancéreuse 
du  cel,  succomba  au  5«  jour  avec  du  délire 
et  tort  peu  de  fièvre.  L^autopsie  ayant  mon- 
ti*  i'Sâbsence  Jfle  péritonite,  M.  ^«Evariaud 
pense  que  la  mort  doit  être  attribuée  à  Vftt- 
toxisûation  ipar  la  mèche  iodcffomiée  pla- 
cée dans  le  ^i^^n.  MM.  ijftjtm  et  Kicahb 
pensent  qu'il  s'agit  plittdt  ^'^m  â«  <)e8  cas 
de  8(!|rtleéinie,  R.ujourd'hni  lYneux  Xïohnus, 
où  l'absence  de  fièvre,  d'aeeéKrtflioti  tu 
4K)ulB  n'empêche  pas  les  malikHeS'  de  su- 
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hir  défi  infections  graves  auxquelles  «lies 
soccombent  en  quelques  jours. 

A.  Benoit. 

XHflÎBaiion  plastique  de  Tuténis  pour  in- 
siâfîsaace  fonctiomielle  du  iE^hincter  vési- 
cal,  par  Hofmeier  {Zeit,  f.  Gyn.,  1906,  a» 
29),  —  L'-auteur  a  employé  avec  succès, 
dans  un  cas  d'insuffisance  du  aphinctea*  vé- 
sical  chez  une  femme,  le  procédé  que 
Freund  a  conseillé  pour  combler  ies  vastes 
pertes  de  substance  de  la  paroi  véeico- va- 
ginale. 

Le  procédé  consiste  à  inciser  la  paroi  va- 
ginale lantémeure  et  à  la  décoller  d'une  fa- 
çon suffisante  pour  interposer  entre  elle  et 
la  padToi  vésicale,  Tutérus  iortement  anté- 
fiéchi.  Pour  amener  l'utérus  dans  sa  nou- 
velle position  on  incise  le  cul-de-sac  anté- 
rieur^  <on  l'attire  en  avant  et  on  le  fixe  entre 
la  jmroi  urétro-vésicale  et  la  paroi  vagi- 
nale antéideare  décollée. 

Le  résultat  a  été  satisfaisant  ;  il  s'agis- 
sait d'tune  malade  de  41  ans  qui  perdait  ses 
urines  depuis  plusieurs  années  à  la  suite 
d'aflûetions  gynécologiques  diverses  ayant 
entr^jiBé  une  insuffisance  f onctionnelle  du 
sphincter  vésical,  rebelle  aux  traitements 
ordinaires.  L'obstacle  mécanique  apporté 
par  la  compression  de  l'utérus  sur  l'urètre 
s'opposa  suffisamment  à  l'écoulement  con- 
tinu de  l'urine. 

M.  Deschamps. 

Tcattement  du  ptolafianu  de  l'ovaircu  S»ç, 
inéd  cfc.  de  Londres,  5  déc,  1906.  —  }â.  Bon- 
net dans  Booi  travail  p^o€oise  pour  cer- 
tains cas  le  raccourcissement  du  ligament, 
au  moyen  d^une  suture,  qui,  ^commençant  à 
la  iace  postér^ure  de  l'utérus  au  point  de 
naissance  du  ligament,  se  termine  à  son 
point  d'attache  à  l'ovaire.  Le  lig&ment  se 
tr^ive  par  ce  moyea  non  seulement  ra€- 
couFCÎ,  mais  épaissi,  et  l'ovaire  estt  relevé 
sous  la  came  utérine.  Mme  Boyd  a  employé 
ce  |)tFooédé  dans  quelques  cas,  mais  elle  ne 
p^dse  jE>as  qu'il  soit  (généralement  nécessai- 
re de  le  continuer  dans  la  pratique  avec  la 
ventrofixation,  car  dans  la  plupart  des  cas 
les  ovaires  re^nanniBxit  leur  position  nor- 
male :par  la  ventrofixation,  de  même  dans 
queiiiues  Autves  ^cais  après  l'ussiiige  d'un  pes- 
saire.  Quant  .à  la  récidiv<^  de  ràiTectioiri  kys- 
tique fUfis  un  ovaire  auprès  i^section,  elle 
est  due  à  la  persistance  du  «processus  pa- 
thologique if  ue  ne  réussit  pas  à  préiveidT  la 
suspension  de  l'ovaii^e. 

Blacker  et  Herman  pensent  qu'il  est  ra- 


rement nécessaire  de  recourir  à  l'opéra- 
tion.  Ces  cas  de  prolapsus  disparaissettt 
souvent  avec  le  retour  d'une  gï'ossesse.  L'o- 
vaire placé  au  repos  durant  neuf  m^s,  se 
trouve  relevé  du  fond  du  bassin  et  deviewt 
moins  doufl^Mnreux,  si  on  prend  soin  alors 
dîaasuper  a'tnvotution  normale  de  l'utérus 
et  de  ses  légamemrts:  le  déplacement  ^ne  ré- 
cidive pas  aparès  la  délivrance.  Au  poi«t  de 
vue  du  traitement  opéoratoive,  11-  ne  fôut 
pas  oublier  que  beauooop  de  ces  malades 
étaient  des  neurasthéniques.  L'améliora- 
tion de  la  saxrté  igénérale  est  donc  de  la 
plus  grande  dn^roirtaiice 

£den  est  disposé  &  croire  que  l'opération 
décrite  par  fionney  peut  être  .utile  dans  les 
cas  de  protapBus  non  convffliqué  de  l'o- 
vBôre,  qui  ont  résisté  à  toutes  les  autiies 
méthodes  de  traitement  -et  qui  ne  «ont  pas 
associés  à  une  neurasthénie  très  onarquée. 

L.  JUMON. 

Injections  inira-veineusas.de  coUargoldans 
la  fièvre  puerpérale,  par  Hocheissn  (Meid. 
Klinik  n»  34  1906).  —  L'auteur  dispose  de 
52  observations  ;  la  mortalité  a  été  infé- 
rieure à  œUe  de  chacune  des  10  années  pré- 
cédentes. Les  injections  produisent  un 
abaissement  de  la  ten^péi*ature,  une  amé- 
lioration de  l'état  général  et  du  pouls .:  ce 
sont  surtout  les  cas  con^>iiqués  d'.endocaïr- 
dite  et  de  pneumonie  septigue  qui  bénéfi- 
cient de  la  méthode.  La  résoi:ption  n'est 
pas  favorisée  par  ce  traitira](ieKit«  ^ui  n'est 
pas  indiqué,  en  conséquence,  en  x;as  de  pé- 
rimétrite  et  d'endométrite  localisée. 

L'a.uteur  recommande  la  solution  à  2  0/i), 
dont  on  inj^ecte  3  à  5  ccnu,  deux  ou  tr^ois 
fois  par  jour.  L'injection  n'est  pas  doulou- 
reuse :  si  la  malade  accuse  des  douieucs, 
11  y  a  lieu  d'admiettr^  que  le  liquide  médi- 
camenteux ,n'a  pas  pénétré  dans  le  ^courant 
sanguin. 

£.  VOGX. 

La  leucorrhée,  son  traitement,  par  Ham- 
MOND  {The  Thera^eutic,  Gazette,  15  déc. 
1906).  —  H  existe  d'abord  un  écoulement 
normal  qui  attire  t>eu  l'attention.  Le  col 
secrète  un  mucus  visqueux  qui  peut  se  jné- 
iauger  aux  écoulements  vaginaux.  L'écou- 
lement pm^ulent,  jaiunâtre  ou  verdàtre  se 
voit  dans  la  blennorrh^gie  aiguë  et  dans 
l'endométrite  chronique.  L'écoulement 
aqueux  peui  résulter  d'une  simple  hypter^ 
mie  des  voies  .génitales  et  son  abondance 
peut  faire  soupçonner  un  hydrosalpdnx.  On 
peut  ^ussi  le  rencontrer  dans  le  cancer  qui 
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donne  plus  souvent  lieu  à  une  sécrétion  fé- 
tide. 

Le  traitement  médical  peut  être  général 
ou  local.  Le  fer  et  Tarsenic  peuvent  être 
indignés.  Les  malades  doivent  aller  à  la 
selle  tous  les  jours,  être  chaudement  vê- 
tues, faire  des  exercices  gymnastiques,  sur- 
tout au  grand  air,  enfin  prendre  des  bains 
tièdes  ou  des  bains  russes  dans  les  cas  de 
diathèse  rhumatismale. 

Le  traitement  local  consiste  en  injections 
d*eau  chaude  ou  de  solution  saline  norma- 
le, elles  peuvent  être  astringentes.  Parmi 
les  médicaments  à  employer  Fauteur  cite 
Tacide  phénique  à  un  demi  ou  deux  p.  c, 
Talun  à  3-6  p.  c,  Tacétate  de  plomb,  4  gr. 
p.  120  d*eau  dont  on  fait  dissoudre  2  à  5 
cuillerées  pour  un  litre  d'eau,  le  bichlorure 
de  mercure  k  1  :  4.000,  le  sulfate  de  zinc, 
1  cuill.  à  thé  pour  un  litre»  la  créoline  et  le 
lysol  dans  la  même  proportion.  Hardwicke 
préconise  les  applications  locales  de  qui- 
nine ;  on  a  également  proposé  la  levure, 
richthyol,  le  nitrate  d'argent,  le  sulfate  de 
cuivre  en  applications  sur  le  col. 

S'il  existe  des  lacérations  viscérales,  la 
leucorrhée  cessera  en  général  après  l'am- 
putation du  col.  Dans  Tendométrite  le  cu- 
rettage  est  indiqué.  La  leucorrhée  d'origine 
tubo-ovarienne  nécessite  une  intervention 
conservatrice  ou  radicale  sur  les  trompes. 

Hunner  a  recommandé  contre  la  leucor- 
rhée cervicale  des  incisions  radiées  du  col 
avec  le  couteau  du  galvanocautère.  L'avan- 
tage de  la  méthode  est  de  pouvoir  être  ap- 
pliquée sans  anesthésie.  Le  traitement  peut 
être  répété  une  fois  en  trois  semaines.  On 
bourre  le  vagin  de  gaze  stérilisée  en  pré- 
vision d'une  hémorrhagie,  qui  peut  surve- 
nir au  moment  de  l'élimination  du  tissu 
mortifié,  c'est-à-dire  après  trois  ou  quatre 
jours.  Les  résultats  les  plus  complets  sont 
obtenus  dans  les  cas  d'hypertrophie  cervi- 
cale et  d'éversion  de  la  muqueuse  après 
l'accouchement. 

L.    JUMON. 

Forme  anormale  d'épithélioma  dendritique 
du^sein,  par  Lacouture  {Soc.  d'ohst.  gtjn, 
et  péd.  de  Bordeaux,  13  nov.  1906  in  Joum. 
de  Méd.  de  Bordeaux,  23  déc.  1906).  —  Le 
cas  rapporté  par  l'auteur  concerne  une  ma- 
lade âgée  de  51  ans,  qui  vint  en  mars  1906 
montrer  une  tumeur  volumineuse  du  sein. 
Cette  tuméfaction  évoluait  depuis  trois  ans, 
d'abord  lentement,  puis  avait  pris,  les  trois 
derniers  mois,  un  développement  rapide. 
L'état  général  était  resté  bon.  Aucun  anté- 
cédent personnel  ou  héréditaire  à  signaler. 


La  tumeur  occupait  la  partie  inférieure  du 
sein  gauche,  et  était  du  volume  d'une  tôtc 
d'enfant,  bosselée,  irrégulière,  donnant  la 
sensation  d'une  tumeur  solide  élastique.  Un 
lacis  veineux  abondant  à  la  surface,  pas 
de  ganglions,  étalement  plutôt  qu'attrac- 
tion du  mamelon,  adhérence  légère  au 
grand  pectoral. 

L'opération  fut  pratiquée  le  22  inars.  Dès 
que  la  tumeur  fut  enlevée,  on  fut  surpris 
de  s'apercevoir  qu'il  s'agissedt  d'une  tu- 
meur liquide,  kystique,  formée  de  plusieurs 
poches  remplies  d'un  liquide  sanguinolent. 
Sur  la  paroi  de  l'une  des  poches  et  sur  une 
seule,  on  découvrit  un  bourgeon  papillaire 
semblable  à  ceux  qu'on  voit  dans  les  po- 
ches de  l'épithélioma  dendritique  du  sein. 
Une  parcelle  de  ce  bourgeon  soumis  à  l'exa- 
men histologique  a-  confirmé  le  diagnostic. 

Il  est  curieux  de  trouver,  dans  ce  cas, 
plusieurs  poches  kystiques  indépendantes 
les  unes  des  autres  et  sans  bourgeons  néo- 
plasiques  papillaires  comme  dans  la  poche 
principale.  L'A.  signale,  en  terminant,  com- 
me particulièrement  intéressant  le  fait  que 
cette  tumeur  était  polykystique,  mais  qu'on 
ne  retrouvait  qu'au  niveau  d'un  seul  kyste 
la  végétation  qui  caractérise  l'épithélioma 
dendritique. 

R.  Blondel, 

Pédi&tHe 

D'     E.  THrBRCELIN 

Cliet  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine 

Composition  chimique  du  lait  de  la  mère 
et  dyspepsie  de  reniani,  par  M.  Barbier. 
Soc.  de  Pédiatrie,  18  déc.  1906).  —  Un 
lait  renfermant  une  grande  quantité  de 
substances  azotées  peut  être  nuisible  à 
l'enfant.  A  l'appui  de  ce  fait,  M.  Barbier 
cite  l'observation  d'une  femme  qui  avait 
un  lait  très  riche  en  azote,  et  dont  l'enfant 
présentait  des  troubles  digestifs  et  de 
l'amaigrissement.  La  mère,  croyant  l'en- 
fant insuffisamment  nourri,  prit  du  lacta- 
gol.  Ce  médicament  augmenta  la  teneur 
du  lait  en  substances  azotées,  et  aggrava 
l'état  du  nourrisson. 

M.  Barbier  supprima  le  lactagol,  et  mit 
la  mère  au  régime  végétarien.  Grâce  à  ce 
traitement,  le  lait  devint  plus  aqueux  et 
l'enfant  augmenta  rapidement  de  poids. 
Lorsque  la  mère  revenait  à  une  alimenta- 
tion carnée  trop  abondante,  l'enfant  pré-^ 
sentait  de  nouveau  des  troubles  digestifs. 
Ils  disparaissaient  dès  que  la  mère  reve- 
nait à  un  régime  pauvre  en  azote. 

Pierre  Sée. 
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Traitement  des  dyspepsies  et  toziinfections 
digestives  des  nourrissons,  par  M.  P.  Nobé- 
couRT.  (Tribune  médicale,  n®  48  15  déc.  06. 
p.  758).  —  Les  dyspepsies  et  les  toxi-infec- 
tions  digestives  des  enfants  peuvent  être 
évitées  an  moyen  d'une  prophylaxie  ration- 
nelle. Il  faut  nourrir  Tenfant  au  sein,  et,  si 
cela  est  impossible,  lui  faire  prendre  du 
lait  stérilisé  et  de  bonne  qualité.  L'allaite- 
ment sera  régulier,  et  avant  le  sevrage  on 
ne  donnera  à  l'enfant  que  du  lait. 

Les  biberons,  cuillères,  etc.,  feront  l'ob- 
jet de  la  plus  rigoureuse  asepsie.  Enfin  les 
troubles  dyspeptiques,  môme  légers,  ne  se- 
ront pas  négligés  ;  ils  seront  traités  par  la 
diète  et,  au  besoin,  par  un  laxatif  léger. 

Si  l'infection  du  tube  digestif  est  déjà 
réalisée,  une  thérapeutique  spéciale  sera 
nécessaire.  M.  P.  Nobécourt  range  les  indi- 
cations du  traitement  sous  cinq  rubriques  : 

1®  L'éliinination  et  la  destruction  des  ger- 
mes et  des  produits  toxiques  existant  dans 
la  cavité  intestinale  seront  obtenues  par  la 
diète  hydrique  qu'ont  employée  avec  succès 
MM.  Luton,  Rémy,  Marfan,  le  professeur 
V.  Hutinel,  MM.  Nobécourt  et  Vitry.  On 
pratiquera  également  le  lavage  de  l'esto- 
mac, que  recommandent  MM,  Epstein, 
Léo,  Babins  y,  le  professeur  V.  Hutinel, 
MM.  Lesage,  Marfan,  etc.  Le  lavage  sera 
pratiqué  à  l'aide  d'une  sonde  molle,  et  avec 
ime  solution  de  chlorure  de  sodium  à 
7  0/00,  ou  de  bicarbonate  de  soude  à  5  0/00. 

A  ces  médications  on  ajoutera  le  lavage 
de  l'intestin  ou  entéroclyse,  les  vomi- 
tifs, et,  s'il  n'y  a  pas  de  diarrhée,  les  pur- 
gatifs. Les  meilleurs  purgatifs  sont  le  ca- 
lomel,  le  sulfate  de  soude  et  l'huile  de  ri- 
c  in.  Les  antiseptiques  et  les  astringents  tels 
que  l'acide  lactique,  le  bismuth,  le  ben- 
zonaphtol,  le  tannigène,  la  levure  de  bière, 
les  cultures  de  Bacterium  lactis  aerogenes 
(Brudzinsky),  de  bacille  lactique,  sont  éga- 
lement utiles. 

2°  La  stimulation  des  sécrétions  digesti- 
ves, des  réactions  défensives  de  V organisme 
contre  la  toxi-infection,  et  des  éliminations 
par  les:  émonctoires  sera  obtenue  par  les 
alcalins  (eau  de  Vichy,  craie  préparée,  ma- 
gnésie), les  injections  sous  cutanées  de  so- 
lutions salines,  telles  que  sérums  artificiels 
(Luton,  Hutinel,  Thiercelin),  et  la  balnéa- 
tion,  chaude  dans  les  foi  mes  algides,  et 
fraîche  dans  les  fonnes  pyrétiques. 

3^  V alimentation  comprendra  le  lait,  le 
babeurre,  le  képhir  n«  2  de  lait  de  vache 
ou  d'ânesse,  l'eau  albumineuse,  la  viande 
crue,  les  décoctions  de  céréales,  les  bouil- 
lons de  légumes,  etc. 


4<>  Le  traitement  devra  viser  également 
certains  symptômes  ou  des  complications. 
C'est  ainsi  qu'on  traitera  les  coliques  par 
les  compresses  chaudes  et  les  cataplasmes  ; 
la  fièvre  par  les  bains,  la  quinine,  Tanti- 
p^rine,  le  pyr amidon  ;  la  dépression  par 
les  injections  de  caféine,  d*huilo  camphrée, 
etc. 

5°  Enfin  M.  Nobécourt  donne  des  indica- 
tions générales  selon  les  formes^  cliniques 
de  l'affection.  C'est  ainsi  qu'il  distingue  : 

a  Les  formes  aiguës  légères  (diète  hydri- 
que, purgatif,  lavage  de  l'intestin,  puis 
eau  de  riz,  et  enfin  lait  de  femme,  babeurre. 
En  cas  de  diarrhé|e  persistante,  alcalins, 
bismuth,  tannigène). 

b  Les  formes  pyrétiques  (purgatif,  diète 
hydrique  prolongée,  lavages  de  l'estomac  et 
de  l'intestin,  compresses  sur  l'abdomen, 
bains  tièdes). 

c  Les  formes  algides  (même  traitement, 
et,  de  plus,  injections  d'huile  camphrée,  de 
sérum  artificiel,  de  caféine). 

d  Les  formes  dysentéroïdes  (lavages  de 
l'intestin  prolongés,  entéroclyse  avec  de 
l'eau  oxygénée). 

e  Les  formes  chroniques.  (Prescrire  d'a- 
bord une  purgation  et  la  diète  hydrique, 
régler  ensuite  minutieusement  l'alimenta- 
tion, puis  traiter  la  constipation  ou  la  diar- 
rhée). 

Pierre  Sée. 

Alimentation  dans  les  gastro-entérites  in- 
fantiles (La  Presse  médicale,  22  déc.  06). 
—  CoMBY  rectifie  ainsi  qu'il  suit  sa  for- 
mule de  bouillon  végétal  qui  lui  rend  de 
grands  services  dans  le  traitement  des 
affections  du  tube  digestif  chez  Tenfant  : 

Fairc^  bouillir  3  heures  dans  3  litres 
d'eau  30  grammes  ou  une  bonne  cuillerée 
à  soupe  de  : 

Blé 

Orge  perW 

Maïs   concassé. 

Haricots    i 

Lentilles    Bruts  ou  décortiqués 

Pois    ' 

Ajouter  à  la  fin  5  gr.  de  sel,  passer.  Il 
doit  rester  un  litre. 

Si  l'on  prend  les  légumes  décortiqués, 
le  bouillon  est  plus  riche  en  matières  albu- 
minoïdes  ;  il  est  donc  préférable,  quand 
on  le  peut,  d'employer  cette  variété  de  lé- 
gumes. 

E.  VOGT. 

L'entérite  glaireuse  des  enfants,  par  M, 
RoussbaU'Saint-Philippe,   (Concours  Médi- 
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cal,  n*  50.  16  déc.  06,  p.  898  {d'après  le  Jour- 
nal de  Médecine  de  Bordeaiix).  —  L'enté- 
rite glaireuse  des  enfants,  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  l'entérite  mucomembra- 
tieuse,  est  caractérisée  par  la  présence, 
dans  lies  selles,  de  glaires,  de  mousse,  de 
sang,  de  fausses  membranes  et  de  lam- 
beaux d'aspect  chair  musculaire 

D'après  M.  Rousseau  Saint-Philippe  il 
faut,  dans  cette  affection,  proscrire  le  bis- 
muth, le  tannin,  le  ratanhia,  l'antipyrine. 
Ces  médicaments,  en  effet,  empêchant  l'éva- 
cuation des  matières,  prolongent  la  durée 
du  mal.  On  doit  recourir  aux  laxatifs  et 
aux  purgatifs  doux  et  surtout  .à  l'huile  de 
ricin  fraîche,  associés  ou  non  à  l'huile  d'a- 
mandes douces. 

Si  la  maladie  se  prolonge  au  delà  de 
trois  semaines  on  fera  usage  du  sirop  sui- 
vant : 

AlcDolature  de  racine  d'aconit  10  à  20  gout- 
tes. 
Sirop  d'Ipéca  composé  30  à  60  grammes. 
Eau  de  Tilleul  90  h  120  grammes. 

A  prendre  par  cuillerées  à  soupe,  toutes 
les  heures  du  jour  et  de  la  nuit. 

S'il  n'y  a  pas  de  fièvre,  on  supprimera 
l'aconit. 

Si  ce  sirop  ne  donne  pas  de  résultats,  on 
lui  substituera  la  macération  à  froid  de 
poudre  fraîche  de  guarana,  à  la  dose  de 
0,20  à  1  gramme,  à  prendre,  avec  de  l'eau 
sucrée,  dans  les  24  heures,  toutes  les  heures 
régulièrement,  et  par  grandes  cuillerées. 

Le«5  lavements  Sont  inutiles.  Le  malade 
sera  mis  à  la  diète  hydrique,  et,  au  bout  de 
quelque  temps,  11  pourra  prendre  du  bouil- 
lon de  légumes.  La  guérison  obtenue,  on 
n'alimentera  le  patient  qu'avec  les  plus 
grandes  précautions. 

Pierre  Sée. 

Tentative  de  traitement  des  diarrhées  in- 
fantiles par  le  sérum  antidysenterique,  par 
MM.  Weil  et  Dauvergne  {Soc.  de  Pédiatrie, 
18  déc.  06).  —  MM.  Weil  et  Dauvergne  ont 
tenté  de  traiter  des  enfants  atteints  de  diar- 
rhée infantile  banale  par  un  sérum  anti- 
dysentérique.  Ce  sérum  était  préparé  en 
partant  du  bacille  dysenteriforme  de  Shi- 
ga.  Les  résultats  que  les  auteurs  ont  obte- 
nus furent  nuls.  Le  sang  des  enfants  ne 
présentait  pas  de  sérorértction  au  bacille 
de  Shiga. 

Pierre  Sée. 

La  pègnine  dans  l'alimentation  des  nour- 
rissons» par  M:  J.  CoMBY.  (Lw  Presse  Médi- 
rnlp  no  102.  Samedi  22  dèc.  06.  p.  ^28).  -  On 


voit  quelquefois  des  enfants  qui  ne  sup- 
portent pas  le  lait,  qu'il  soit  de  femme  ou 
de  vache,  et  même  lorsqu'il  est  donné  d'une 
manière  rationnelle.  Ces  enfants  ne  digè- 
reni:  pas  la  matière  aîbuminoïde  du  lait. 
Un  médecin  allemand,  M.  von  Dungern,  at- 
tribue ces  troubles  dyspeptiques  à  la  quan- 
tité insuffisante  ou  à  la  qualité  défectueuse 
du  ferment-lab  sécrété  par  l'estomac  ;  aus- 
si cet  auteur  propose-t-il  de  donner  à  ces 
malades  du  Pegnin-Milch,  c'est-à-dire  du 
ferment-lab  extrait  de  l'estomac  de  jeunes 
veaux. 

Le  lait,  une  fois  additionné  dé  pegnine, 
ne  df)it  pas  être  porté  au-dessus  de  40«  ; 
une  température  supérieure  à  ce  chiffre  dé- 
truirait en  effet  le  ferment. 

La  quantité  de  pegnine  à  ajouter  au  lait 
est,  en  poids,  de  un  pour  cent.  Il  faut, 
après  addition  du  ferment,  agiter  le  lait, 
puis  attendre  deux  ou  trois  minutes  pour 
permettre  une  coagulaion  en  fins  gru- 
meaux du  lait  de  vache.  Cette  coagula- 
tion, obtenue  grâce  à  la  pegnine  est  plus 
favorable  à  l'acte  digestif  que  la  coagulation 
en  gros  caillots,  telle  qu'elle  se  fait  norma- 
lement dans  l'estomac  du  nourrisson.  Le 
lait  est  ensuite  chauffé  à  37*»,  et  peut  dès 
lors  être  consommé. 

M.  J.  Comby  a  employé  avec  feuccès  la 
pegnine,  chez  les  enfants  dyspeptiques, 
dans  l'allaitement  naturel  et  dans  l'allaite- 
ment artificiel.  Dans  le  premier  cas,  on 
donne,  deux  ou  trois  minutes  avaht  cha- 
qiie  têtée;  une  cuillerée  à  café  du  lait  de 
la  hourrice,  additionnée  d'une  pincée  de 
pegnine. 

Dans  le  second  cas,  qui  est  le  plus  fré- 
quent, on  ajoute  la  poudre  de  pegnine  au 
biberon.  M.  J.  Comby  a  observé  plusieurs 
enfants  qui  se  sont  bien  trouvés  du  lait 
ainsi  modifié,  alors  qu'ils  ne  supportaient 
pas  le  lait  pur,  le  lait  écrémé,  le  babeurre, 
le  képhir  ou  la  soupe  de  malt. . 

L'auteur  remarque  que  cette  thérapeuti- 
que ne  convient  pas  à  tous  les  enfants  :  si 
on  n'a  pas  obtenu  de  résultats  au  bout  de 
quelques  jours,  il  faut  recourir  à  un  autre 
mode  d'allaitement.  Enfin  on  ne  prolon- 
gera pas  l'usage  du  lait  pegnine  lorsque  les 
malades  cessent  d'augmenter  de  poids  :  ils 
sont,  en  effet,  arrivés  alors  à  la  période  de 
maturation,  et  le  traitement»  a  produit  tout 
ce  qu'il  pouvait  donner. 

Pierre  SÉE. 

Noté  sUr  le  traitement  du  t>rolàt>sui  rectal 
chez  l'enfant,   par  Fabre  {L'Rchù  niédical 
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des  Cévènnét,  décembre  1906).  —  Les  re- 
cherciies  récentes  sur  )a  pathogéoie  du  pro- 
lapsus rectal  chez  Fenfant,  ont  montré  que 
le  prolapsus  n'est  qu'une  hernie  de  Tintes- 
tin  grêle  se  faisant  dans  le  cul-de-sac  péri- 
tonéal  vésico-rectal  et  venant  faire  saillie  à 
Tanus  après  avoir  entraîné  r«mpaule  rec- 
tale. Le  prolapsus,  comme  Tes  hérhies  cheîè 
l'enfant,  guérit  à  condition  d'être  contenu 
pèhdatit  un  certain  temps.  Comme  Taffec- 
tiott  coïhcidé  souvent  avec  des  lésions  ra- 
ehitiqties,  le  traitement  du  rachitisme  con- 
tribuera à  amener  la  guérison.  Pour  main- 
tenir la  réduction  du  prolapsus,  on  peut, 
soit  fixer  la  mucfueuse,  soit  rétrécir  Tori- 
fice  anal.  L'auteur  ne  lîense  pas  qu*on  réus- 
sisse en  employant  les  injections  de  paraf- 
fine, comme  Fa  proposé  Karewski.  Par  con- 
tre, il  recommande  le  procédé  de  Roux, 
qu'il  a  souvent  employé  avec  succès.  L'en- 
fant étant  anesthésié^  on  introduit  un  doigt 
dans  le  rectum  et,  en  se  guidant  sur  ce 
doigt,  on  fait  pénétrer  en  dehors  de  la 
muqueuse  l'aiguille  d'une  seringue  de  Pra- 
vaz.  L'aiguillé  est  conduite  sur  Vûn  des 
côtés  du  rectiim  et  enfoncée  à  fond  ;  in- 
jection d'une  demi-seringue  d'alcool  abso- 
lu. L'aiguille  est  retirée  à  moitié  ;  injec- 
tion de  l'autre  detol-seringue.  Même  opé- 
ration du  côté  opposé.  En  avant  11  faut 
prendre  garde  aux  organes  urinalres  et 
n'injecter  qii^uhé  démi-sëringue.  En  ar- 
rière le  tissu  cellulaire  étant  plus  abondant, 
on  peut  sans  ihcohvénlerit  Injecter  deux 
seringues,  tjn  panséraettt  fixé  par  du  spa- 
radrap est  laissé  en  place  pendant  huit 
jours.  L'ehfant  est  constipé  pendant  ce 
temps. 

L'alcool  détermine  un  œdème  inflamma- 
toire autour  de  la  muqueuse,  avec  prolifé- 
ration conjonctive,  qui  s'oppose  ensuite  au 
glissement  de  la  muqueuse  et  la  fixé.  Le 
procédé  peut  être  recommandé  au  bout  de 
10  à  12  jours,  s'il  y  a  récidive. 

Dans  les  cas  rebelles,  l'auteur  a  eu  re- 
cours ail  cerclage  de  l'anùà.  Anesthésie  gé- 
nérale, petite  incision  cutanée  au  devant 
de  l'orifice  anal  pour  permettre  l'entrée  et 
la  sortie  d'une  aiguille  fcôiit-be  (Reverdin, 
Hftgedorh,  et6)j  ttlunlë  d'iin  fil  de  soie.  On 
fait  cheminer  l'Éligùillé  et  lé  fil  tout  autour 
de  l'àiius  éh  dehors  du  Sphincter.  Les  deux 
chefs  dit  fil  &6ht  iibtiés  §Ur  l'extrémité  d  un 
doigt  introduit  dans  l'aniis  et  servant  de 
calibreur.  On  ferme  ensuite  la  petite  plaie 
cutanée  par  un  point  de  suture.  II  s'agit  ici 
d'une  nlbdification  du  procédé  de  Thiersch, 
imaginée  par  Lenormand.  C'est  ce  procédé 


qu'a  employé  l'auteur  avec  un  plein  succès 
chez  un  enfant  de  huit  ans. 

L.   JUMON. 


Pharmacologie 

D'  E.  VOGT 

;K3t-4s«S«t&nt;  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Genève 

Gare  de  laititts  et  jus  de  raisins  frais  sté- 
rilisé, d'après  la  Province  Médicale,  N«  51, 
22  décembre  1906,  p.  ÔOl.  ^  La  cure  de  rai- 
sin, en  faveur  à  l'étranger,  n'est  guère  em- 
ployée en  France.  Elle  a,  en  effet,  l'incon- 
vénient de  surcharger  le  tube  digestif  des 
malades  de  produits  inutiles,  tels  que 
peaux  et  pépins.  Aussi  est-il  préférable 
d'employer  le  jus  de  raisin  frais  stérilisé. 
Le  jus  est  stérilisé  aussitôt  qu'il  sort  du 
pressoir,  et  il  est  conservé  dans  des  flacons 
aseptiques.  Par  sa  composition  chimique, 
il  se  rapproche  beaucoup  du  lait  de  femme, 
et  constitue,  par  conséquent,  un  aliment 
de  premier  ordre.  A  ce  titre  il  est  indiqué 
dans  tous  les  cas  où  s'impose  le  régime 
lacté,  qu'il  faut  quelquefois  varier  pour 
que  le  malade  le  supporte  longtemps.  Par- 
mi ces  cas,  nous  citerons  les  néphrites,  la 
cirrhose  du  foie,  la  dyspepsie  hypersthé- 
nique,  la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  érup- 
tlves  au  début. 

Le  jus  de  raisin  donne  également  de 
bons  résultats  dans  les  affections  qui  né- 
cessitent un  certain  degré  de  suralimenta- 
tion :  telles  sont  la  tuberculose  et  la  neu- 
rasthénie. 

Par  son  mucilage,  les  sels  minéraux  et 
les  bases  alcalines  qu'il  renferme,  le  jus 
de  raisin  constitue  un  excellent  médica- 
jnenL  II  faut  le  prescrire  dans  l'entéro-co- 
lite,  la  constipation,  les  hépatites  chroni- 
ques, les  cirrhoses,  les  affectioùs  rénales  et 
les  cystites. 

Pierre  Sée. 

Le  nittâtë  d'argent  comiiië  moyen  de  se 
désaccbututiier  du  tabac,  par  S.  V.  KOLOMorr- 
ZEV  (terâpia,  novembre  1006);  —  Récem- 
ment, un.  confrère  russe,  le  docteur  Skoul- 
sky,  a  recommandé,  pour  faire  perdre  l'ha- 
bitude de  fumer,  les  badigeonnages  de  la 
cavité  buccale  avec  une  solution  de  riitrate 
d'argent  à  5  0/0,  la  fumée  de  tabac  détermi- 
riànti  ali  contact  de  la  muqueuse  ainsi  trai- 
tév^  un  goût  des  J^liis  dé'sagréables.  Of,  11 
Se  trouve  que  Kolomoïtzev,  médecin  àujci- 
liaire  de  l'Hôpital  mllitîiiré  dé  Kazan,  em- 
ploie aussi  depuis  asse^  Ibfigtëmps  éi  avec 
un  succès  invariable,  ce  même  moyeil,  mais 
sous  une  forme  beaucoup  plus  commode. 
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celle  de  simples  lavages  avec  une  solution 
argentique  très  diluée.  Au  dire  de  cet  au- 
teur, il  suffirait  au  fumeur  le  plus  invétéré 
de  se  rincer  la  bouche,  une  ou  plusieurs 
fols  daçs  la  journée,  avec  une  solution  de 


nitrate  d'argent  à  0,25  0/0  pour  perdre  toute 
envie  de  fumer  et  pour  se  défaire  de  la 
sorte,  avec  la  plus  grande  facilité,  de  cette 
mauvaise  habitude. 

V.  DE  HOLSTEW. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Clinique  nationale  ophtalmologique  des 
Quinze-Vingts.  —  Conférences  d'ophtalmo- 
logie. —  MM.  les  docteurs  Trousseau,  Che- 
VALLEREAU,  Kalt,  Valude,  Commenceront, 
le  mardi  15  janvier,  à  1  heure,  des  leçons 
cliniques  qu'ils  continueront  les  mardis 
suivants  à  la  même  heure.  Les  leçons  se- 
ront faites  alternativement  par  les  quatre 
médecins  de  la  clinique.  Consultations  et 
opérations  à  1  heure. 

Maison  des  Etudiants.  —  L'Association 
générale  des  étudiants  de  Paris  a  reçu  du 
gouvernement  une  subvention  de  200.000 
francs  sur  la  somme  allouée  par  la  Cham- 
bre et  le  Sénat  par  voie  de  crédits  supplé- 
mentaires, avant  la  clôture  de  la  session 
parlementaire. 

Erreur  pharmaceutiqiie.  —  Fatale  mé- 
prise, ^—  Dans  son  audience  du  10  courant 
le  tribunal  correctionnel  de  Senlis  a  jugé 
les  conséquences  d*une  erreur  pharmaceu- 
tique. M.  Breton,  pharmacien  à  Chambly 
poursuivi  pour  blessures  par  imprudence, 
suite  d'une  erreur  par  lui  commise,  dans 
la  préparation  d'un  collyre,  qui  occasionna 
à  la  dame  Leblanc,  marchande  foraine  à 
Chambly  déjà  privée  de  l'œil  droit,  la  perte 
complète  de  l'œil  gauche,  est  condamné  à 
500  francs  d'amende  avec  application  de 
la  loi  de  sursis  ;  la  dame  Leblanc,  qui  s'est 
portée  partie  civile,  obtient  8.000  francs  de 
dommages  intérêts. 

Nécrologie.  —  Triple  asphyxie.  —  Le 
docteur  Nanzetti  (de  Saint-Gingolph),  âgé 
de  83  ans,  sa  femme,  âgée  de  69  ans  et  leur 
domestique,  une  jeune  fille  de  quinze  ans, 
habitant  Saint-Gingolph  (Haute-Savoie) , 
ont  été  asphyxiés  dans  leur  lit.  Un  calo- 
rifère, dont  la  clef  avait  é|té  fermée  par 
inadvertance,  avait  saturé  d'oxyde  de  car- 
bone l'atmosphère  de  toute  la  maison  et 
causé  la  mort  des  trois  habitants. 

Mort  du  Professeur  Budin.  —  Le  Profes- 
seur Budin  est  mort  le  22  février  à  cinq 
heures  à  Marseille  à  l'Hôtel  Terminus,, 
succombant  à  une  pneumonie  qu'il  avait 
contractée  en  allant  dans  cette  ville  faire 
une  conférence  pour  la  Ligue  contre  la 
mortalité  infantile,  dont  il  était  le  Prési- 
dent. ' 


Né  à  Enancourt-le-Sec  (Oise),  le  9  novem- 
bre 1846,  Pierre-Constant  Budin  fut  nommé 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  le  22  décem- 
bre 1871.  Il  était  nommé  agrégé  à  la  Faculté 
de  Paris  le  13  juillet  1880  et  accoucheur  des 
hôpitaux  le  5  juillet  1882.  L'Académie  de 
Médecine  lui  ouvrit  ses  portes  le  29  jan- 
vier 1886. 

En  1898,  il  succédait  à  son  maître,  le  Pro- 
fesseur Tarnier,  comme  professeur  de  cli- 
nique obstétricale  à  la  Faculté. 

Son  œuvre  est  considérable  et  embrasse 
toutes  les  parties  de  la  science  des  accou- 
chements et  de  la  médecine  des  nouveau- 
nés.  Il  termina,  en  collaboration  avec  Tar- 
nier, le  Trnité  classique  d'accouchements, 
que  celui-ci  avait  commencé  avec  Chan- 
treuil,  et  l'acheva  seul.  Les  plus  impor- 
tants de  ses  travaux  sont  réunis  en  un  vo- 
lume (Travaux  d'Obstétrique)  paru  en  1886. 
11  publia  plus  récemment  un  Traité  prati- 
que des  accouchements,  en  collaboration 
avec  son  élève,  le  docteur  Démeîin,  et  enfin 
un  ouvrage  considérable.  Le  Nourrisson, 
dans  lequel  sont  consignées  ses  admirables 
et  patientes  recherches  sur  l'alimentation 
du  nouveau-né.  Il  fut,  avec  M.  Strauss,  le 
fondateur  de  la  Ligue  contre  la  mortalité 
infantile.  Il  créa,  à  Paris,  les  premières 
consultations  pour  les  nourrissons  dans  les 
hôpitaux. 

11  laisse  le  souvenir  d'un  travailleur  in- 
fatigable, patient  et  minutieux,  d'un  pro- 
fesseur hors  ligne,  à  l'esprit  clair  et  pré- 
cis, possédant  au  plus  haut  degré  l'art  de 
la  persuasion,  d'un  maître  profondément 
dévoué  à  ses  élèves,  comme  il  fut  lui-même 
pour  Tarnier  un  disciple  pieux  et  affec- 
tionné. La  droiture  de  son  caractère,  la  sû- 
reté de  sa  science,  sa  bonté  pour  ses  ma- 
lades et  sa  tendresse  pour  les  tout  petits 
ont.  fait  de  lui  un  des  praticiens  les  plus 
recherchés  de  notre  époque. 

C'est  une  perte  irréparable  pour  la  scien- 
ce française,  un  deuil  cruel  pour  ses  élèves 
et  pour  tous  ceux  qui,  l'c^-ant  approché, 
l'ont  admiré  et  l'ont  edmé. 

ft  B. 
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mnsëignëmëjsts  divers 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Prix  pour  190t).  —  Prix  Barbier  (2.000  fr.).  —  Le  prix 
est  décern(é  à  M.  Heitz-Boyer  (de  Paris)  pour  son  système  d'attelles  métalliques  ex- 
tensibles pour  la  réduction  des  fractures.  — -  Prix  Monthyon  (700  fr.).  —  Le  prix  n'est 
pas  décerné,  mais  une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le  docteur  Hébert  (d'Au- 
dierne)  pour  son  travail  sur  une  épidémie  circonscrite  de  fièvre  typhoïde.  —  Prix  Jeu- 
nesse {hygiène)  (1.500  fr.).  —  La  Faculté  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  e(lle  accorde  une 
mention  très  honorable  à  MM.  les  docteurs  P.  Couteaud  et  H.  Girard  (médecins  de 
la  marine)  pour  leur  ouvrage  intitulé  :  Vhygiène  dans  la  marine  de  guerre  moderne, 
Dçs  mentions  honorables  sont  acocrdées  à  M.  le  docteur  Borel,  directeur  de  la  santé 
au  Havre  et  M.  Collet  (du  Havre)  pour  leur  projet  d'un  navire  salubre,  et  à  M.  le  doc- 
teur Renoux  (d'Agen)  pour  son  mémoire  sur  (Vhygiène  scolaire.  Prix  Lacate  (10.000 
fr.).  —  Le  prix  est  attribué  à  M.  le  docteur  Achard,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  pour  ses  travaux  sur  la  fièvre  typhoïde.  —  Prix  Saintour 
(3.000  fr.).  —  Question  :  Des  rapports  de  V alcoolisme  et  des  accidents  saturnins.  Le 
prix  est  décerné  à  MM.  les  docteurs  Ccustaigne  et  J.  Ferrand  (de  Paris).  —  Prix  Béhier 
(1.800  fr.).  —  Question  :  Syphilis  hépatique.  Le  prix  est  attribué  à  M.  le  docteur  Qi. 
Fouquet  (de  Paris).  Une  mention  honorable  est  accordée  à  MM.  les  docteurs  Cour- 
coux  et  Ribadeau-Dumas  (de  Paris). 

Thèses  récompensées  pour  l'année  1906.  —  Médailles  d'argent.  —  MM.  Blondel,  Boi- 
din,  Brumpt  , Charpentier,  Chevassu,  Dusolier,  Ertzbischoff,  François-Dainville,  Hal- 
bron,  Hallopeau,  Laçasse,  Lehar,  F.  Lévy,  Mercadé,  Paisseau,  Paul,  Tremolières,  Vin- 
ceneux. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Baize,  Bauer,  Besnier,  Bouchet,  Bour,  Challamel,  Da- 
viau,  Digne,  Dodeuil  ;  Mme  Eliacheff  ;  MM.  H.  Français,  R.  Français  ;  Mlle  Francil- 
lon  ;  MM.  Gaudemet,  Graux,  Guénot,  Guillaume-Louis,  Pierre  Hébert,  Lebailly,  Le 
Play,  Lequeux,  Le  Serrée  de  Kervily,  Petit,  Touchard,  Villaret,  Voguet. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Beaudet,  BernioUe,  Bezançon,  Boivin,  Galvé,  Casta- 
jnary,  Civatte,  Delaunay,  Delbarre,  Désormeaux,  Fillassier,  Gasne  ;  Mme  Grandjean- 
Bavard  ;  MM.  Hechemann,  Hocquet,  Lousto,  Pécharmant,  Rœderer,  Rousseau,  Vite- 
iiian. 

Prix  proposés  pour  1907.  —  Parmi  les  prix  à  décerner  pour  1907,  deux  comportent 
des  questions  posées  d'avance  ;  nous  les  donnons  ci-dessous  :  —  Prix  Corvisart  (mé- 
daille de  vermeil  et  400  fr.).  —  De  Véiiolagie  de*  V  appendicite.  —  Prix  Saintour  (3.000 
fr.).  —  De  Vathérome  artériel. 

Prix  proposé  pour  1908.  —  Prix  Béhier  (1.800  fr.).  —  Des  causes  de  la  mort  dans  la 
fièvre  typhoïde 

L'excuse  de  la  folie  passagère.  —  Au  mois  de  juillet  dernier  comparaissait,  devant  la 
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huitième  chambre  correctionnelle,  un  gamin  de  seize  ans,  Georges  Poirey  qui,  quel- 
ques jours  auparavant,  avait,  dans  la  rue,  arraché  des  mains  d'une  jeune  fille  qui  pas- 
sait sa  bourse  en  or. 

Le  tribunal,  estimant  que  Finculpé  paraissait  ne  pas  jouir  de  la  plénitude  de  ses 
facultés  mentales,  commettait  le  docteur  Antheaume  à  Tefîet  de  Texaminer.  Le  méde- 
cin aliéniste  remplit  sa  mission  et  émit  dans  son  ir.nport  les  conclusions  que  voici  : 

1°  Poirey  ne  présente  actuellement  aucun  signe  de  maladie  mentale  ; 

2»  Au  moment  où  le  vol  a  ^tj^  qqpimiq,  ^Pqif^y  ^%it  ap  ttat  ^'ivresse  mais  l'intoxi- 
cation alcoolique  s'étant  accompagnée,  chez  lui.  de  perturbations  psychiques  capables 
d'entraîner  Tamnésie  et  Tauto-accusation,  on  est  en  droit  de  qualifier  cette  ivresse  de 
délirante  :  -,*^..- 

3°  Poirey  ne  peut  pas  être  rendu  responsable  d'un  acte  commis,  dans  un  état  de  vé- 
ritable folie  passagère. 

Le  tribunal  n'a  pas  voulu  ratifier  ces  conclusions.  Dans  le  jugement  qu'il  a  été  ap- 
pelé à  rendre  voici  en  quels  termes  il  motive  son  refus  : 

—  Attendu  qa'il  n'est  pas  possible  d'admettre  même  pour  un  cas  isolé,  une  pareille 
théorie,  l'ivreese  ne  pouvant  être  considérée  comme  une  atténuation  ou  une  excuse  des 
délits  qui  peuvent  se  commettre  sous  son  eniplre  ; 

Atteu^lu  qu'w  contraire  le  législateur  qui  en  ocmprenait  les  dangers  et  qui  esti- 
mait que  l'ivresse  est  consécutive  à  un  fait  volontaire,  en  a  fait  .un  délit  spécial  lors- 
qu'elle est  constatée  sur  la  voie  publique,  ce  qui  est  le  cas,  que  les  tribunaux  sont  mal- 
heureusepient  appelés  tous  les  jours  à  constater  et  qu'ils  ont  le  devoir  de  réprimer 
par  une  peine  indépendante  de  celles  prévues  pour  des  délits  connexes  ;  * 

Attendu,  au  surplus,  que  ki  mission  du  médecin  commis  était  bien  délimitée  par  le 
Tribunal  ; 

Qu'il  était  alors  inutile  pour  lui  de  chercher  à  démontrer  que  l'ivresse  peut  mettre 
un  homme  dans  un  véritable  état  de  folie  passagère,  ce  que  personne  n'ignore,  çt  qq'en 
conséquence  il  ne  peut  être  rendu  responsable  de  ses  actes,  alors  que  la  loi  dit  le  con- 
traire ; 

Attendu  que  Poirey  n'étant  âgé  que  de  seize  ans,  il  faut  se  poser  la  question  de  sa- 
voir s'il  a  agi  avec  ou  sans  discernement. 

Par  ces  motifs  : 

Dit  qu'il  a  agi  sans  discernement. 

En  dépit  de  Texcuse  de  la  folie  passagère  due  à  l'alcoolisme,  que  M.  le  docteur  An- 
theaume plaidait  énergiquement  dans  son  rapport,  une  sanction  pénale  serait  interve- 
nue si  le  prévenu  n'avait  pas  bénéficié  de  l'indulgence  de  1^.  loi  à  l'égard  des  jeunes 
gens  de  son  âge. 

"1  II     ■      ■  '"        ■■      ■■  '  I      ■■■■  ■     fc  ..■>  !■■.;■ 'PI*...!:  ,1  ii   /     ,.  u.»  .ii.r  1-1    ,.-1  il  fa'«»     4.^  — ...  T- -,-,    ,-,-  -  — - 
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Volumes  in-16,  cartonnés  à  l'anglaise,  à  4  et  à  3  francs 
DERNIERS    VOLUMES   PARUS  : 

Essai  sur  la  puberté  chez  la  femine,  par  le  D*^  Marthe  Frangillon,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris ^  4  f r 

La  mélaïK^olle.  par  R.  Masselon,  médecin  adjoint  de  l'asile  de  Glermont  {Couronné  par 
V Académie  de  Médecine) 4  fr. 

Les  embolies  bronchiques  tuberculeuses,  par  le  D'  Sabourin,  médecin  du  sana- 
torium de  Durtol  {Puy-dCrDôme),  avec  figure*' 4  fr- 

Pratique  de  la  chiruriçle  courante,  par  le  D'  M.  Cornet.  Préface  du  prof.  Ollibr, 
avec  111  gravures 4  fr. 

Envoi  franco^  au  reçu  de  la.  veileur  en  ms^nd^i'PQsU 
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DU  TRAITEMENT  ACTUEL  DES  FRACTURES, 

par  le  D'  Auguste  Benoit, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

{Suite.) 

Dn  massage  et  de  la  mobilisation  des  membres  fracturés 

Sous  ce  titre,  nous  n'entendons  plus  le  massage  vulgaire,  dès  longtemps 
prescrit  dans  le  but  de  réveiller  un  membre  engourdi  par  une  longue  immo- 
bilisation. Nous  voulons  parler  de  la  nécessité,  entrevue  par  quelques  vieux 
auteurs,  de  provoquer  des  petits  frottements  dans  les  foyers  de  fracture  pour 
activer  le  travail  plastique.  On  n'est  pas  allé  plus  loin  dans  cette  voie,  Turgence 
de  l'immobilisation  sévère  apparaissant  à  tous  comme  absolue.  Quant  à  l'ancien- 
neté de  cette  conception  sur  la  formation  du  cal,  outre  Tallusion  directe  qu'on 
en  trouve  dans  le  discours  de  M.  Bowser  cité  plus  haut,  elle  peut  être  étayce  sur 
plusieurs  témoignages.  La  première  fois  que  j'entrai  dans  une  salle  de  chirurgie, 
je  vis  Gosselin,  alors  chirurgien  de  la  Charité  (1880),  provoquer  d'une  manière 
assez  prolongée  dans  les  extrémités  des  os  ces  petits  frottements  dont  mon  ingénuité 
de  débutant  s'étonna.  Plus  tard,  le  professeur  Berger,  dont  je  fus  l'interne  en 
1891,  avait  déjà  coutume,  lorsqu'il  changeait  les  appareils  plâtrés,  de  faire  la 
même  manœuvre,  en  indiquant  d'ailleurs  ce  qu'il  en  attendait.  D'autres  faits,  en 
pathologie  humaine,  viennent  appuyer  cette  vue  qu'une  immobilité  absolue  n'est 
pas  indispensable  au  recollement  des  os.  Les  fractures  de  côtes  ne  se  guérissent-elles 
pas  très  rapidement,  en  dépit  des  mouvements  respiratoires  incessants?  N'en  est-il 
pas  de  môme  des  fractures  traitées  par  l'extension  continue,  telles  que  la  frac- 
ture de  la  cuisse  à  sa  partie  moyenne?  L'immobilité  n'est  pas  davantage  assurée. 
Les  observations  recueillies  chez  les  animaux  nous  montrent  que  les  fractures  des 
os  longs  (humérus)  chez  les  grands  singes  peuvent  se  consolider  en  bonne  posi- 
tion sans  appui;  que,  chez  le  chien,  la  consolidation  se  fait  également  bien,  si  on 
lai3se  l'animal  se  mouvoir  dans  un  espace  réduit.  11  n'en  est  pas  de  môme,  si  on 
lui  laisse  dépasser  certaines  limites.  Une  curieuse  observation  de  M.  J.  Crichton- 
Browne,  citée  par  M.  Bowser,  montre  que  l'animal,  guidé  par  l'instinct,  peut 
prendre  de  lui-même  la  position  la  plus  favorable  à  sa  consolidation  et  l'adopte 
comme  attitude  habituelle  pendant  plusieurs  semaines.  La  présence  de  fractures 
anciennes  chez  le  lièvre  est  un  fait  connu  de  tous  les  chasseurs.  Que  résulte-t-il  de 
ces  faits?  Sinon  que  les  animaux  sont  privilégiés  sous  ce  rapport,  puisqu'on  ne  trou- 
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verait  pas  chez  eux  l'équivalent  de  ces  types  de  consolidation  vicieuse  dont  la  longue 
théorie,  exposée  dans  nos  musées,  sert  à  l'édification  de  tous  et  n'a  pas  été  inventée 
pour  les  besoins  de  la  cause?  N'y  a-t-ilpas  là  quelque  chose  d  analogue  à  l'infériorité 
dont  l'homme  fait  preuve  à  la  naissance,  par  rapport  à  quantité  d'êtres  inférieurs, 
infériorité  qui  l'oblige  a  faire  œuvre  de  ses  facultés  supérieures  pour  sauvegarder 
sa  progéniture.  Pour  mon  compte,  j'avoue  que  la  consolidation  sans  déformation, 
en  l'absence  de  tout  appareil,  des  principales  fractures  ne  me  paraît  pas  du  tout 
assurée,  lorsque  les  fragments  sont  tirailléspar  des  muscles  puissants,  et  que 
rhistoire  de  l'homme  prélistorique,  dont  on  trouva  la  fracture  admirablement 
consolidée,  ne  suffit  pas  à  faire  disparaître  le  spectre  de  la  consolidation  angu- 
laire, lorsqu'une  fracture  est  confiée  à  nos  soins.  J'admets  l'irritation  plastique  que 
peuvent  amener  de  petits  frottements.  Mais  ces  mouvements  doivent  être  si  rares 
et  si  légers  que  le  terme  Aq  mobilisation^  en  ce  qui  les  concerne,  est  un  terme  des 
plus  impropre:^. 

Ce  qui  est  tout  spécial  dans  la  nouvelle  manière  de  traiter  les  fractures,  c'est  le 
MASSAGE  appliqué  méthodiquement  à  tous  ou  à  la  plupart  des  cas.  L'initiateur  de 
cette  méthode  est  M.  Lucas-Championnière,  qui  ne  craignit  pas  de  porter  la  main 
sur  l'arche  sainte  et  de  montrer,  par  une  pratique  qui  remonte  à  1880  environ,  que 
le  massage  amène  la  guérison  plus  rapide  de  beaucoup  de  fractures.  Et  s'il  vous 
promet /?/m5  que  la  plupart  d'entre  nous  ne  peuvent  ou  ne  savent  en  obtenir,  tout 
ce  qu'il  y  a  de  bon  dans  cette  innovation  lui  appartient  en  propre  et  ne  saurait  lui 
être  contesté.  L'idée  lui  vint  de  chercher  à  faire  bénéficier  les  fractures  des  effets 
merveilleux  qu'une  expérience  déjà  ancienne  attribuait  au  massage  dans  V entorse  ; 
aussi,  grâce  à  une  technique  spéciale  du  massage,  modifié  pour  la  circonstance, 
put-il  se  permettre  de  réaliser,  avec  un  minimum  de  contention,  des  consolida- 
tions que  l'observation  des  faits  sus-énoncés  lui  montrait  praticables.  Cette  innova- 
tion l'honore  grandement.  On  doit  en  adopter  sans  réserve  le  principe.  Il  est  per- 
mis seulement  d'en  discuter  certains  détails  d'application,  à  cause  de  leur 
importance  dans  la  pratique  générale  qui  se  fait,  comme  on  sait,  dans  des  condi- 
tions très  inégales.  On  peut  suivre  les  étapes  successives  qu'a  parcourues  le 
promoteur  de  cette  nouvelle  méthode,  rien  qu'en  lisant  les  titres  de  ses  mémoires. 
Après  diverses  communications  aux  Sociétés  savantes,  qui  attestaient  ses  premiers 
essais  et  les  succès  du  traitement  ainsi  compris,  venait  un  premier  mémoire  qu'il 
a  bien  voulu  m'adresser  à  titre  de  document.  Paru  en  1889,  il  porte  pour  titre: 
ii  Le  massage  et  la  mobilisation  dans  le  traitement  des  fractures,  »  Plusieurs^ 
années  après,  l'auteur  consignait  tous  les  détails  de  sa  pratique  dans  un  traité 
complet  dont  les  lignes  principales  sont  résumées  dans  le  Journal  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques^  sous  le  titre:  «  Traitement  des  fractures  par  la  mobilir' 
sation  et  le  massage  »  (1903)  (i).  Il  y  a  là  une  nuance  qui  ne  saurait  échapper,  indîr 
quant  la  tendance  affirmée  par  l'auteur  d'instituer  une  méthode  générale  univer- 
selle. Or,  ceci  est  en  opposition  avec  trop  de  cas  particuliers^  oii  il  est  le  premier- 


(1)  Traité  des  fractures,  Lucas-Ghampionniêre,  Buefî,  édit. 
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à  faire  les  concessions  nécessaires.  C'est  pour  cette  raison  que  je  préfère  le  premiers 
titre  au  second,  celui-ci  ayant  eu  de  plus  l'inconvénient  de  susciter  de  violentes 
contradictions  à  une  méthode  qui  n'aurait  dû  faire  que  des  adeptes*  Peait^ôtre  le 
zèlede  quelque  disciples  «  plus  royalistes  que  le  roi  »  n'y  a-t-il  pas  été  étrang^r^ 
Ajoutons  que  ce  terme  de  mobilisation^  pour  qui  ignore  les  menus  détails  de 
cette  nouvelle  thérapeutique,  évoque  Tidée  de  pratiques  plus  ou  moins  violentes, 
et  dangereuses  sur  les  fragments  mobiles,  ce  qui  est  fort  loin  de  la  pensée  de  soa 
auteur.  Ce  terme  paraît  avoir  été  surtout  choisi  par  antithèse  avec  celui  à'immo- 
bilisation  et  quoiqu'il  soit  dit  expressément  qu'il  est  bon  de  soumettra  les  extré- 
mités fracturées  à  de  petits  mouvements,  il  s'agit  fort  peu  de  cela  dans  la  (pratique.. 
Le  foyer  des  fractures,  au  contraire,  doit  être  évité  avec  soin  par  la  main  qui  explore 
et  qui  masse.  Sur  ce  point,  on  s'aperçoit  que  l'auteur  se  contente  des  petits  mouve- 
ments communiqués  que  provoque  dans  le  foyer  des  fractures  le  massage  du  membre 
et  la  mobilisation  des  jointures  voisines.  11  s'agit  donc,  en  réalité,  d'une  méthode  de 
traitement  par  le  massage  et  le  mouvement.  Le  terme  de  massage  lui-même  ne 
doit  pas  être  pris  dans  le  sens  ordinaire  ;  nous  allons  le  voir.  Il  faut  reconnaître 
cependant  qu'il  n'en  existe  pas  de  mieux  approprié  à  ces  manœuvres. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  qu'il  y  a,  à  l'heure  actuelle,  deux  grands  courante 
parmi  les   chirurgiens  et  médecins,  les  uns  se  déclarant  pour,  les  autres  contre 
l'immobilisation.  La  plupart,  il  faut  le  dire,  reconnaissent  l'utilité  des  pratique»  ^ 
innovées  récemment,  mais  déclarent  qu'elles  sont  ^accessoires  dans  le  traitement  r 
des  fractures.  Il  est  inadmissible  que  ce  malentendu  persiste  et  que  l'on  continua 
à  opposer  l'un  à  l'autre  deux  moyeps  de  traitement  qui  sont  destinés  à  se  prêter 
main-forte  et  ont  chacun  leurs  indications,  spéciales  parfaitement   déterminées- 
Exclusifs  parfois  l'un  de  l'autre,  ils  sont  appelés  dans  l'immense  majorité  des  cw:, 
à  agir  de  concert  pour  nous  permettre  d'aboutir  à  une  guérison  meilleure  et  plu» 
rapide.  Si  l'on  devait  placer  la  question  sur  ce  terrain  de  controverse  fort  peu^ 
scientifique,  il  serait  facile  de  montrer  que  ces  deux  éléments  de  la  thérapeutique 
des  fractures  sont  subordonnés  à  un  troisième,  la  réduction,,  dont  ils  sont  tous  deux 
les  auxiliaires.  L'acte  essentiel  du  traitementy  c'est  l'opération  de  redressement  qui», 
doit  se  pratiquer  suivant  certaines  règles  et  dont  les  résultats  peuvent  être  aujour- 
d'hui contrôlés  par  la  vue,   même  dans  les  fractures  qui  paraissent  l'exiger  le 
moins.  C'est  principalement  dans  les  fractures  graves  qu'il  est  facile  de  se  rendre 
compte  de  son   importance,  alors  que  le  chirurgien,  dont  l'habileté  entre  en  jcu^ 
fait  disparaître  instantanément  l'un  des  effets  matériels  les  plus  sensibles  et  ie». 
plus  préjudiciables  du  traumatisme,  la  déformation. 

Essentielle,  la  réduction  Test  au  point  qu'il  est  nécessaire  quelquefois  d0 
recourir  aune  intervention  sanglante  pour  l'accomplir.  C'est  elle;  d.^t  l'absence  au., 
rimpossibilité  aboutit  à  ces  désordres  graves  qui  font  des  malades  des  estropiés. 
et  créent  ces  membres  œdémateux  et  violacés,  à  jamais  douloureux,  dont  on  voit 
de.  trop  nombreux  exemples.  Ces  insuccès  ne  doivent  pas  être  portés  au  passif  de . 
^immobilisation.  En  effet,  là  où  la  réduction,  fut  laborieuse  ou  incomplète,  jajwi 
seulement  le  massage  le  plus  perfectionné  ne  saurait  redonner;  la.  vitalité  à  des^; 


m 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


tissus  infiltrés  et  comprimés  par  les  os  déviés,  mais  il  a  pu,  employé  systématique- 
ment avec  une  maladroite  confiance  dans  des  faits  dont  je  connais  des  exemples, 
empêcher  de  faire  en  temps  utile  des  réductions  devenues  impossibles  fort  peu 
de  temps  après  !  Tous  ceux  qui  veulent  se  donner  la  peine  d'étudier  à  fond  ces 
questions  n'auront  pas  besoin  d'attendre  que  l'expérience  ait  éclairé  leur  religion, 
pour  éviter  les  désastres.  Un  choix  judicieux  du  traitement  applicable  à  chaque  cas, 
tel  est  l'idéal  que  chacun  doit  poursuivre. 


Technique  du  traitement  par  le  massage  et  "le  mouvement.  —  Nous  ne  pouvons 
mieux  faire  ici  que  d'exposer  le  plus  fidèlement  possible  la  technique  de  M.  Lucas- 
Championnière,  dont  l'expérience  en  la  matière  est  considérable.  L'exploration, 
le  massage  proprement  dit  et  la  mise  en  mouvement  doivent  se  succéder  dans 
cet  ordre. 

Pour  bien  explorer  le  membre,  sans  causer  de  douleur  au  patient,  s'abstenir 
de  toute  manœuvre  prolongée  du  signe  de  la  crépitation,  en  recherchant  de  préfé- 
••ence  les  autres  signes  de  fracture.  Le  diagnostic  fait,  {'exploration  a  pour  but  de 
chercher  quels  sont  les  mouvements  que  Ton  peut  imprimer  au  membre  sans 
ébranlement  douloureux  ;  quelles  sont  les  jointures  que  l'on  peut  mobiliser  dans 
le  voisinage  et  dans  quelle  mesure,  enfin  quelles  sont  les  régions  qui  peuvent 
supporter  les  pressions  sans  douleurs.  Pendant  cette  recherche,  maintenir  avec  la 
main  le  foyer  de  fracture.  On  peut  aussi  l'appuyer  sur  un  plan  résistant,  tel  qu'un 
coussin  de  sable.  Le  foyer  de  fracture  ayant  été  bien  reconnu,  il  importe  beau- 
coup de  lui  épargner  tout  contact  pendant  le  massage  qui  va  suivre.  C'est  pour  avoir 
méconnu  ce  simple  détail  que  l'on  a  vu  des  douleurs  persistantes  et  des  retards 
dans  la  consolidation  du  cal.  Et  ceci  se  comprend  fort  bien,  car  un  foyer  de  frac- 
ture ne  saurait  supporter  les  pressions  que  subira  assez  bien  une  entorse.  Or,  c'est 
là  la  faute  la  plus  communément  commise  (Lucas-Championnière). 

On  s'ingénie  ensuite  à  trouver  un  point  d'appui  commode,  coussins  durs  pour 
les  jambes,  tables,  genou  pour  le  poignet  et  le  pied,  et  l'on  commence  une  série 
d'effleurages,  qui  seront  extrêmement  légers  si  le  malade  manifeste  beaucoup  de 
sensibilité.  Ces  pressions  doivent  être  faites  toujours  en  remontant,  suivant  le 
cours  du  sang  veineux.  Elles  sont  faites  tantôt  avec  un  ou  les  deux  pouces, 
remontant  alternativement,  tantôt  avec  les  quatre  doigts  réunis,  qui  glissent  sur 
les  tendons  et  les  muscles,  en  exerçant  des  pressions  qui  pourront  devenir  assez 
fortes  vers  la  fin  de  la  séance,  sans  causer  aucune  douleur.  11  se  produit,  en  effet» 
une  véritable  anesthésie  locale,  au  bout  d'un  temps  variable.  «  Le  sens  des  pres- 
sions, leur  régularité,  leur  monotonie  sont  des  facteurs  très  importants  de  leur 
action  anesthésiante  »  (Lucas-Championnière).  Parfois,  quelques  pressions  circu- 
aires  prolongées,  en  employant  la  paume  de  la  main,  viendront  chasser  l'épanche- 
ment  que  les  pressions  auront  mobilisé.  De  longues  frictions  longitudinales 
refouleront  finalement  vers  la  racine  du  membre  tous  legtiipduits  destinés  à  être 
restitués  à  la  circulation.  Ces  manœuvres  excluent  le  pétrissage,  toujours  trop 
brutal  et  toutes  les  autres  passes  compliquées,  en  usage  chez  les  masseurs  pro- 
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~iij|s-Championnière  conseille  pour  ce  massage  de  se  servir 

Htline  ou  des  corps  gras  absorbables  sans  danger  convien- 

plus  la  peau  sera  lisse"  moins  il  y  aura  d'à-coups  et, 

" j^  _  vcoriations  causées  par  les  frottements.  Ces  précautions 

indispensables  par  Tauteur  de  la  méthode,  qui  désire  si 
avements  réels  dans  le  foyer  de  fracture,  contrairement  à 
^  L  croire,  qu'il  recommande   de   ne  rien    négliger   «    pour 

branlement  des  fragments  ».  Il  est  tout  naturel  que  Ion  gagne 
,ir  de  main  spécial  et  que  certaines  personnes  soient  mieux  douées 
ms  ce  rapport. 
Misuite  les  mouvements  que  Ton  fait  subir  au  membre  fracturé  et 
voisines?  On  doit  chercher  plutôt  ce  la  multiplicité  que  Tamplitude  », 
jusqu'à  la  douleur,  comme  pour  le  massage.  C'est  une  «  esquisse  » 
c^moui'ements  élémentaires  de  la  région.  Ce  programme  se  passe  de  com- 
f  t^s  et  d'exemples.   Les  mouvements  suivront  une  proportion  croissante, 
esure  que  la  consolidation    avancera,  durée  totale  de  10  à  20  minutes.  On 
«nra  parfois  prolonger  la    séance  utilement.    I^orsqu'on    a  pleine   liberté  de 
iiiasser,      le     membre     n'étant   pas   immobilisé,     ou     ne    Tétant    que    d'une 
manière     <é    amovible   »,    la    séance    peut    être   quotidienne.   Certains    autres 
bless4^s  devront  (Hre  massés  à  jours  passés  seulement.  Il  n'existe  pas  de  contre- 
indication  absolue  au  massage,  mais  seulement  des  obstacles  matériels  incompa- 
tibles avec  son  emploi.  Tels  sont  l'existence  d'une  plaie  étendue  des  téguments  et, 
ajoutcrai-je,  celle  de  lésions  de  la  peau  chez  l'opérateur.   Je   fus  témoin  de  la 
transmission  de  furoncles  par  des  massages,  à  la  suite  desquels  se  produisit  chez 
un  malade  un  vu ste  abcès  furonculeux.  Le  médecin  qui  le  soignait  portait  sur  la 
région  de  la  nuque  un  furoncle  négligemment  pansé. 

Là  où  remploi  du  massage  est  impossible,  celui  de  la  mise  en  mouvement  est  une 
ressource  à  laquelle  on  ne  manquera  pas  de  recourir.  La  contre-indication  formelle, 
nous  lavons  déjà  vu,  est  fournie  par  la  nécessité  d'une  immobilisation  exclusive 
pendant  les  premiers  jours..  Je  transcris  ici  intégralement  la  phrase  suivante,  détachée 
du  mémoire  de  M.  Lucas-Championnière  (1889):  «Si,  les  fragments  étant  mobiles,  il 
est  possible  de  les  immobiliser  temporairement  et  suffisamment,  la  fracture  est 
encore  bonne  à  masser.  Mais  si  la  mobilité  des  fragments  expose  à  une  déformation 
importante  et  définitive,  il  y  a  lieu  d'y  renoncer.  »  Cette  affirmation  est  répétée  plu- 
sieurs fois  sous  différentes  formes  au  cours  de  ce  travail  et  des  suivants.  La  rareté 
prétendue  de  ces  contre-indications  offre  seule  matière  à  discussion  et  je  pense,  avec 
beaucoup  d'autres,  qu'il  est  de  nombreux  cas  où  le  massage  est  tout  à  fait  impossible 
les  premiers  jours,  mais  pourra  rendre,  sitôt  la  réduction  bien  acquise  par  l'immobi- 
lité temporaire,  des  services  qui  sont  encore  fort  appréciables,  pour  aboutir  en 
fin  de  compte  au  même  résultat  que  si  on  l'avait  employé  dès  le  début.  Il  faut 
savoir  aussi  que  le  massage  doit  être  appliqué  avec  mesure  chez  les  enfants  ;  car 
son  action  sur  la  formation  du  cal  se  fait  trop  vivement  sentir,  et  on  aboutirait  vite 
à  des  cals  exubérants.  Les  gens  âgés  le  supportent  également  mal  et  il  est  mieux 
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d'employer  chez  eux  le  moui^ement  plutôt  que  le  massage  (Lucas-Cham pionnière). 

Les  AVANTAGES  de  la  méthode  sont  démontrables  a  priori  par  des  expériences  sur 
les  animaux.  M.  Gourewitch,  de  Saint-Pétersbourg,  opérant  sur  des  rats,  provo- 
quaitdes  fractures  symétriques  des  avant-bras  et  soumettait  Tune  d'elles  à  Timmo- 
bilisation,  tandis  que  Tautre  était  traitée  par  le  massage.  La  dernière  se  trouvait 
toujours  plus  solidement  et  plus  rapidejnent  consolidée  que  la  fracture  homologue  ; 
de  plus  l'atrophie  musculaire  était  évitée.  On  peut  donc  énoncer  immédiatement 
le  principal  avantage  qui  appartient  à  ce  procédé  :  il  raccourcit  notablement  la 
DURÉE  DE  l'lmmobillsatiox.  Eu  Conseillant  son  emploi,  M.  J.  Lucas-Championnière  a 
introduit  dans  le  traitement  des  fractures  un  élément  actif  qui  lui  faisait  défaut: 
immobiliser  moins,  masser  davantage  et  plus  tôt,  tel  est  le  perfectionnement 
dont  la  chirurgie  des  fractures  lui  sera  redevable. 

L'aclion  bienfaisante  du  massage  dans  les  fractures  est  assez  semblable  à  celle 
qui  fut  relevée  antérieurement  dans  le  traitement  de  l'entorse  et  se  résume 
ainsi  :  effet  anesthésique,  effet  mécanique^  les  pressions  favorisant  la  résorption 
des  épanchements  de  lymphe  et  de  sang.  Il  s'ensuit  que  les  gonflements  dis 
paraissent  beaucoup  plus  rapidement  et  que  Ton  voit  le  membre  maigrir.  Enfin, 
il  y  a  accélération  de  la  formation  du  cal^  effet  qui  fut  pressenti,  comme  je  Tai 
rappelé,  par  d'assez  nombreux  chirurgiens. 

Pour  faire  une  contre-partie  à  d'aussi  évidents  avantages,  peu  d'LxcoNVÉNiENTs 
sont  à  citer  du  fait  du  massage  lui-même.  J'ai  déjà  cité  le  fait  rare  de  contagion 
possible  par  les  frottements  répétés,  exercés  sur  un  membre,  à  la  faveur  des 
excoriations  qui  peuvent  s'y  trouver,  après  un  violent  trausmatisme,  ou  celles 
que  Ton  peut  créer  à  la  surface  d'une  peau  fine.  Il  suffira  d'un  peu  d'attention 
pour  les  éviter.  On  a  signalé  tout  récemment  à  la  Société  de  chirurgie  la  fréquence 
des  exostoses  sur  les  membres  qui  furent  longtemps  massés.  Comme  il  ne  peut 
s'agir  que  des  fragments  de  périoste  arrachés  au  foyer  par  des  manœuvres  vio- 
lentes et  inopportunes,  je  crois  qu'on  n'aura  pas  à  les  constater,  si  l'on  agit,  non 
pas  sur  le  foyer,  mais  autour  de  lui,  ainsi  que  l'enseigne  l'auteur  de  la  méthode. 
Une  objection  beaucoup  plus  sérieuse  que  l'on  peut  élever  en  pratique  contre  la 
généralisation  du  massage,  consiste  dans  la  difficulté  pour  le  médecin  des  villes  et 
des  campagnes,  dont  le  temps  est  parfois  compté,  de  donner  à  ce  genre  de  traite- 
ment toute  la  surveillance  nécessaire  ;  c'est  un  des  principaux  arguments  qui 
feront  persévérer  la  majorité  d'entre  eux  dans  l'emploi  des  appareils  amovibles, 
qui  conservent,  tout  au  moins,  la  rectitude  du  membre  lorsque  nous  ne  pouvons 
assurer  au  massage,  faute  d'une  suppléance  éclairée,  toute  la  régularité  désirable. 
Enfin  il  arrive  que  le  massage,  généralement  bien  supporté  par  tous  les  sujets, 
ne  puisse  être  toléré  par  certains.  J'ai  vu  son  effet  anesthésique  manquer  tota- 
lement dans  l'entorse,  chez  certains  nerveux,  bien  qu'il  eût  été  fort  doucement 
présenté.  Les  derniers  contacts  éveillent  dans  ce  cas  la  même  douleur  que  les 
premiers.  Je  considère  que,  lorsqu'il  en  est  ainsi,  on  ferait  plus  de  mal  que  de 
bien  et  qu'il  y  a  lieu  d'y  renoncer. 

[A  suivre.) 
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Fractures  a  traiter  par   la  réduction  et  l'immobilisation  associée  au  massage. 

Ce  groupe  penferme  la  majorité  des  fractures  que  nous  rencontrons  dans  la 
pratique.  Ce  sont  les  fractures  de  la  diaphyse  des  os  longs,  les  fractures  de  deux 
os  couplés^  celles  an  poignet  et  de  Xo.  jambe  à  sa  partie  inférieure,  avec  déviation 
du  pied  très  accentuée. 

Pour  les  cas  les  plus  simples,  ceux  dans  lesquels  la  réduction  est  facile  à  obtenir 
et  se  maintient  facilement,  et  pour  ceux-là  seulement,  on  appliquera  la  mobilisation 
et  le  massage  dès  le  début,  avant  d'enfermer  le  membre  dans  un  appareil  de 
contention.  Le  choix  de  cet  appareil  sera  guidé  lui-même  par  plusieurs  considéra- 
tions. Si  Ton  suppose  que  l'on  puisse  faire  des  séances  assez  rapprochées  de 
massage,  ce  qui  est  le  cas  lorsque,  par  le  siège  même  ou  la  disposition  de  la 
fracture,  aucune  déformation  fâcheuse  ne  peutplus  se  reproduire,  on  choisira  les 
moyens  les  plus  simples,  des  attelles,  un  scultet  pour  la  jambe,  un  appareil  de 
Nélaton  pour  Tavant-bras;  une  simple  écharpe  pour  la  clavicule.  Un  mode  de 
contention  véritablement  merveilleux  pour  la  commodité  est  constitué  par  le 
feutre  PLASTIQUE  très  employé  en  Angleterre.  Livré  en  feuilles  dans  le  commerce, 
on  le  découpe  après  l'avoir  ramolli  dans  Teau  chaude  et  on  l'emploie  pour 
modeler  à  volonté  toutes  les  régions.  Très  recommandable  pour  V avant-bras  et 
même  la  jambe  et  le  genou  chez  V enfant^  il  permet  de  confectionner  d'excel- 
lentes gouttières   modelées,  fort  légères. 

Lorsque  l'action  musculaire  se  fait  sentir  sur  les  extrémités  fracturées  dans 
leur  sens  habituel,  variable  suivant  les  régions,  on  adoptera,  de  préférence,  les 
valves  plâtrées^  légèrement  ouatées  à  l'intérieur,  de  façon  à  pouvoir  être  écartées 
pour  enlever  et  remettre  le  membre.  Le  remplacement  fréquent  de  ces  appareils 
est  encore  le  meilleur  moyen  de  mener  à  bien  la  consolidation  en  bonne  position. 
L'action  du  massage  se  faisant  bientôt  sentir,  la  durée  d'application  de  cet' 
appareils  immobilisateurs  sera-  notablement  diminuée  et  nous  pourrons  nous 
éloigner  de  ces  malades  sans  inquiétude. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  voir,  dans  ces  dernières  années,  un  spécimen  de 
fractures  du  radius  qui  demande  un  soin  tout  particulier.  Je  veux  parler  des 
fractures  du  radius,  ou  pour  mieux  dire,  du  poignet  ^ox  retour  de  manivelle.  Les 
lésions  compliquées  qui  succèdent  à  cet  accident,  aussi  bien  qu'à  un  choc  d'une 
grande  violence,  ont  fait  Tobjet  d'un  travail  de  M.  Destot  (1).  Plusieurs  autres,  parmi 
lesquels  M.  Lucas-Championnière,  les  ont  signalées.  Un  travail  très  documenté  sur 
ce  sujet,  dû  à  R.  de  Fursac,  est  également  sur  le  point  de  paraître.  Le  radius  est 
fracturé  à  son  siège  habituel,  à  la  partie  inférieure,  et  le  fragment  inférieur,  luxé 
en  arrière,  entraîne  avec  lui  un  ou  plusieurs  os  du  carpe.  Dans  un  cas  que  j'ai  eu  à 
traiter  dernièrement,  le  blessé  s'était  présenté  sitôt  après  son  accident  à  l'hôpital 
Beaujon,  où  une  simple  écharpe  lui  fut  mise,  sans  réduction  ni  massage.  Le  surlen- 
demain, quand  je  fus  appelé  à  le  voir  et  à  le  faire  examiner  au  fluoroscope,  on 
constata  une   fracture  simple   du  radius,    cependant,  la  réduction  totale  et  ai 

(i)  Les  fractures  du  poignet,  1905. 
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impossible  malgré  toutes  les  tractions  essayées.  Soumise  au  massage  pendant  de 
longues  semaines,  cette  fracture  s'est  consolidée  de  la  manière  la  plus  défectueuse. 
Il  existe,  par  suite  de  la  réflexion  des  tendons  de  la  partie  antérieure  de  Tavant- 
bras  sur  la  saillie  du  fragment  supérieur,  une  contracture  permanente  avecgrifife; 
de  rhyperhydrose  et  quelques  troubles  nerveux  que  j'avais  observés  au  début  se 
sont  simplement  atténués.  Le  malade  n'a  que  peu  de  force  pour  saisir  les  objets. 
Je  présume  qu'une  intervention  ultérieure  sera  nécessaire  pour  améliorer  le  sort 
de  ce  blessé.  Pareil  accident  serait,  paraît-il,  déjà  plus  rare.  Effrayés  de  la 
fréquence  des  accidents  de  cette  origine,  accidents  qui  engageaient  leur  responsa- 
bilité, les  constructeurs  d'automobiles  se  sont  ingéniés  à  améliorer  la  mise  ea 
mouvement  de  leurs  moteurs  et  déjà  les  résultats  se  feraient  sentir.  Il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  toute  violence  directe  pouvant  amener  une  fracture  de  cette 
espèce,  avec  déformation  en  dos  de  fourchette,  il  faudra  avant  tout  réduire,  avec 
le  plus  grand  soin,  et  réduire  sans  aucun  délais  le  membre  étant  en  demi- flexion. 
Renonçant  au  massage,  lorsqu'on  aura  été  assez  heureux  pour  redresser  le  membre 
immédiatement,  on  attendra  quelques  jours  avant  de  le  libérer  pour  masser.  On 
admet,  en  effet,  que  quelques  jours  suffisent  pour  que  les  moyens  d'union  soient 
assurés  et  on  ne  pourrait  d'ailleurs  guère  compter  sur  les  bons  effets  d'une 
première  et  unique  séance  d'effleurages,  tout  ce  que  peuvent  supporter  ces- 
blessés.  Lorsque  la  réduction  offre  de  la  résistance,  ne  pas  hésiter  à  anesthésier  et, 
si  nous  écoutons  le  conseil  que  M.  Segond  exprima  également  à  ce  propos  à  la 
Société  de  chirurgie,  quand  on  n'y  parvient  pas,  il  faut  intervenir  chirurgicalement 
pour  repousser  ou  supprimer  les  saillies  osseuses  qui  s'opposent  au  rétablissement 
intégral  du  plan  antérieur  de  l'avant-bras,  sur  lequel  glissent  les  tendons  moteurs 
des  doigts  ;  dans  les  cas  de  ce  genre,  massage  et  mobilisation  passent  au  second 

plan. 

Immobilisation  en   extension. 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  modifier  en  quoi  que  ce  soit  l'habitude  que  nous  avons  de 
traiter  certaines  fractures  par  V extension  continue.  Telles  sont  les  fractures  de  la 
colonne  (vertébrale,  celles  de  T humérus^  du  corps  du  fémur.  Malgré  Timperfec- 
tion  de  la  contre-extension  dans  l'appareil  d'Hennequin,  les  résultats  donnés  par 
ce  mode  d'extension  en  demi-flexion  sont  considérés  par  tous  comme  suffisants. 
On  y  joindra  une  bonne  compression  du  membre,  remontant  plus  haut  qu'il  n'est 
indiqué  dans  l'appareil  d'Hennequin,  et  on  disposera  celle-ci  de  manière  à  pouvoir 
masser,  plusieurs  fois  par  semaine,  les  parties  molles  tout  autour  du  foyer,  en 
surveillant  de  très  près  les  déviations  d'axe  et  le  raccourcissement  dont  ces 
malades  sont  particulièrement  menacés.  Rien  n'empêche,  d'ailleurs,  d'établir  une 
contre-extension  pendant  les  premiers  jours,  avec  un  simple  drap  replié  passant  à 
la  racine  de  la  cuisse  et  se  fixant  en  dehors  à  la  tôte  du  lit.  D'autres  préfèrent 
placer  le  membre  sur  un  double  plan  incliné,  de  manière  à  ce  que  le  poids  du 
membre  lui-même  attire  et  maintienne  le  fragment  supérieur  en  haut.  Ajoutons 
que  l'extension  peut  se  faire  également  par  une  vis  placée  dans  un  étrier,  que  l'on 
eserre  plus  ou  moins,       la  mode  américaine.  A  la  campagne,   si  l'on  ne  peut 
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organiser  un  appareil  d'Hennequin,  on  possède,  en  ayant  des  attelles,  des  cous- 
sins et  des  bandes,  tout  ce  qu'il  faut  pour  immobiliser  une  fracture  de  cuisse  en 
extension  dans  de  bonnes  conditions. 

Fractures  a  traiter  par  l'immobilisation  exclusive  prolongée. 

Nous  arrivons  à  la  catégorie  de  fractures  à  grands  déplacements  dont  il  a  été 
question  à  l'une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  Chirurgie.  Les  fractures 
bimalléolaires  (Dupuytren)  sont,  dans  leurs  formes  les  plus  graves,  celles  qu'on  ne 
saurait  traiter  autrement  que  par  la  réduction  avec  ou  sans  anesthésie  suivie  de  \t 
^confection  d'un  appareil  plâtré,  disposé  en  gouttière  postérieure  et  en  étrier.  Le 
meilleur  moyen  de  corriger  la  difformité  qui  les  aggrave  est  de  placer  tout  d'abord 
te  membre  en  demi-flexion,  dans  les  mains  d'un  aide,  puis  on  attire  le  pied 
solidement  saisi,  suivant  la  manière  ordinaire,  en  rectitude,  de  façon  à  lui  faire 
accomplir  en  dedans  la  rotation  inverse  de  celle  qu'il  a  effectuée  en  dehors  pour  se 
déplacer.  On  doit  songer  aussi  à  corriger  la  chute  du  talon  en  arrière,  qui  influerait 
considérablement  sur  la  marche.  On  s'accorde  à  penser  que  Tanesthésie  sera 
èouvent  nécessaire,  mais  non  toujours  et,  au  cours  de  la  dernière  discussion,  les  * 
chirurgiens  les  plus  mobilisateurs  ont  exprimé  l'avis  qu'il  faut  infliger  le  port  des 
appareils  exactement  contentifs  une  ou  deux  semaines  de  plus  qu'on  ne  le 
faisait  jusqu'à  ce  jour.  Cet  excès  de  précaution  est  conseillé  pour  éviter  des 
déviations  secondaires,  qui  pourraient  bien  n'être  que  des  déviations  primitives 
non  réduites,  ou  qui  se  sont  reproduites  dans  des  appareils  mal  surveillés,  comme 
le  pense  mon  ancien  maître  P.  Berger. 

L'immobilisation  étroite  par  un  appareil  modelé,  jointe  à  l'extension  continue, 
doit  être  également  conservée  comme  traitement  de  choix  pour  les  fractures  de 
Yhumérus  avec  chevauchement. 

Je  pense,  pour  en  avoir  [vu  deux  exemples  personnels,  que,  parmi  les  fractures 
juxta-articulaires,  quelques  fractures  de  Volécrâne  doivent  être  traitées  par 
l'immobilisation  sous  un  plâtre.  J'ai  agi  ainsi  dans  deux  cas  où  le  fragment 
supérieur  se 'laissait  bien  ramener  au  contact  du  fragment  inférieur,  qu'il 
abfpidonnait,  sitôt  qu'il  n'était  plus  maintenu.  Pendant  la  mise  en  place  de  la 
gouttière  postérieure  dont  je  fis  choix,  je  ménageai  au-dessus  du  fragment  séparé 
et  mobile  une  petite  dépression  qui  le  maintint  en  place  jusqu'à  complet  durcis- 
sement de  l'appareil.  Et  j'eus,  dix  à  douze  jours  plus  tard,  une  consolidation 
sans  écartement  appréciable,  ce  qui  ne  fût  certainement  pas  arrivé  si  je  m'étais 
xîontenté  de  mobiliser  et  de  masser.  J'agirais  donc  de  même  chez  des  sujets 
jeunes,  aux  membres  souples,  comme  ceux  auxquels  j'ai  eu  affaire,  et  ne  chan- 
..gérais  ma  ligne  de  conduite  que  chez  ceux  qui  sont  menacés  d'ankylose. 

Pour  les  fractures  à  grand  déplacement,  où  la  recherche  de  la  continuité 
osseuse  prime  toute  autre  considération,  nous  renoncerons  donc  à  ce  traitement 
que  M.  Lucas-Championnière  nomme  traitement  de  transaction.  Mais  j'indique  la 
possibilité  de  hâter  la  guérison  chez  des  malades  porteurs  de  l'appareil  d'immobi- 
lisation le  plus  sévère,  dans  les  fractures  de  jambe,  en  leur  faisant  porter} des 
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appareils  de  marche.  Ceux-ci  consistent  en  un  étrier  métallique,  dont  les 
branches  montantes  sont  fixées  sur  un  premier  appareil  plâtré  ordinaire,  au 
moyen  de  plusieurs  circulaires  ou  bandes  plâtrées  à  plusieurs  épaisseurs.  La 
plante  du  pied  demeure  éloignée  de  plusieurs  centimètres  de  la  partie  horizontale 
inférieure  de  l'appareil,  qui  porte  un  bout  quadrillé,  destiné  à  éviter  le  glisse- 
ment. Peut-être  aussi  (l'appareil  précédent  exigeant  Télévationde  la  semelle  du  côté 
sain),  agirait-on  plus  simplement  en  faisant  marcher  les  malades  sur  le  membre  sain 
avec  des  béquilles,  longtemps  avant  le  terme  de  la  consolidation.  Les  essais  qui 
ont  été  faits  jusqu'à  ce  jour  sont  tout  à  fait  concluants.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  certains  malades  indociles  et  imprudents  gagneront  davantage  à  être  main- 
tenus en  position  horizontale  tout  le  temps  nécessaire. 

TRAITÉMEiST   PAR   LA  SUTURE. 

Je  me  suis  étendu  assez  longuement  sur  les  accidents  dus  à  Técartement  des 
fragments  pour  n  avoir  que  peu' de  mots  à  dire  à  ce  sujet.  En  France,  la  suture 
est  une  intervention  exceptionnelle  réservée  aux  fractures  terminées  par  pseudar- 
throse,  à  celles  dont  les  fragments  ont  perdu  tout  rapport  entre  eux,  ou  se  sont 
considérablement  écartés.  Pour  la  rotule^  beaucoup  d'interventionnistes,  dans  les 
débuts,  se  contentent  maintenant  de  masser,  poursuivant  ainsi  un  bon  fonction- 
nement précoce.  Je  me  range  plutôt  deFavis  de  ceux  qui  suturent  immédiatement 
ou  pratiquent  rewcercZâJ^e  de  cet  os  quand  il  est  divisé  en  plusieurs  fragments.  Cette 
manière  de  faire  me  semble  devoir  permettre  de  masser  mieux,  plus  complète- 
ment et  plus  tôt,  puisque  les  os  sont  maintenus  fixés.  Au  surplus,  il  y  a  des 
déplacements  du  fragment  .inférieur  avec  tendance  à  basculer  en  avant  qui  le 
rendent  nécessaire. 

Les  fragments  de  certaines  fractures  de  la  clavicule  prennent  parfois  une  posi- 
tion si  dangereuse  qu'on  est  obligé  de  suturer  pour  éviter  des  douleurs  persis- 
tantes au  blessé.  Les  résultats  sont,  d'ailleurs,  excellents. 

La  plupart  des /^^ettrfar^Aro^e^  sont  occasionnées,  on  lésait,  par  des  interpositions 
fibreuses  ou  musculaires.  Le  dégagement  des^os,  ainsi  séparés,  .donne  lieu  à  des 
opérations  extrêmement  laborieuses.  Après  avoir  disséqué  complètement  le  cal 
fibreux  et  avivé  les  fragments,  on  ne  parviendra  souvent  à  les  rapf^rocher 
qu'après  avoir  supprimé,  à  la  pince  coupante,  les  parties  qui  font  obstacle  à  la 
réduction.  Le  périoste  doit  être  ménagé  autant  qu'on  le  peut,  et,  lorsqu'on  aura 
suturé  les  os,  ce  qui  n*est  pas  toujours  nécessaire,  on  le  rabattra  sur  les  fils 
permanents  que  l'on  aura  placés  si  Ton  n'a  préféré  V enchevillement  temporaire 
par  l'un  des  procèdes  cités  plus  haut.  Il  n'y  a  pas  d'inconvénient,  au  contraire,  à 
masser  par  la  suite,  des  fractures  ainsi  traitées. 

Lorsqu'on  aura  acquis  l'expérience  de  ces  divers  genres  de  traitement  et  d'inter- 
vention, bien  rares  seront  les  malades  que  l'on  devra  abandonner  à  eux-mêmes, 
avec  des  membres  flasques,  peu  ou  pas  consolidés.  Tels  sont  les  diabétiques, 
albuminuriques  et  cardiopathes  souvent  atteints  par  les  contre-indications  opéra- 
toires (générales.  Ces  malades  trouveront  une  dernière  et  utile  ressource  dans 
ap    lication  des  appareils  protkétiques. 
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La  suture  consiste  à  mettre  à  nu  les  extrémités  osseuses  séparées  ou  non  consoli- 
dées et,  après  les  avoir  affrontées  et  avivées,  à  les  fixer  au  moyen  de  fils  ou  de 
moyens  de  contention  assez  variés.  On  a  tout  d'abord  employé  les  fils  résorbables 
et  j'ai  vu  P.  Berger  pratiquer  quantité  de  sutures  avec  du  gros  catgut.  Le  fil  d'ar- 
gent et  autres  fils  métalliques  furent  ensuite  usités  et  se  trouvent  encore  employés 
par  beaucoup  de  chirurgiens.  Leur  passage  à  travers  les  os  se  fait  assez  simple- 
ment à  Taide  de  perforateurs  à  main  qui  leur  préparent  un  lit  à  travers  l'épais- 
seur des  os.  Ces  fils  métalliques  passaient  pour  s'enkyster  ;  or,  les  radiographies 
de  beaucoup  de  fractures  de  la  rotule,  faciles  à  observer  parce  que  superficielles, 
ont  permis  de  voir  qu'ils  ne  tardent  pas  à  s'émietter  et  finissent  même  par  dispa-. 
raître  entièrement.  Une  fois  leur  rôle  de  soutien  terminé,  ceci  paraît  plutôt  avan- 
tageux. Néanmoins  on  a  cherché  à  réaliser  des  enchevillements  plus  solides  avec 
des  clous  de  diverses  substances  qui  ont  tous  l'inconvénient  de  constituer  des  corps 
étrangers  à  demeure.  Dans  ces  dernières  années,  on  a  construit  des  plaques  munies 
de  griffes,  sous  le  nom  d'agrafes,  dont  un  modèle  assez  pratique  est  réalisé  par 
\ agrafe  de  Jacoël.  Pour  éviter  le  séjour  de  ces  corps  au  sein  des  tissus,  on  peut 
employer  une  série  de  pointes  d'acier  rangées  à  une  certaine  distance  les  unes  des 
autres  sur  une  plaque  support,  telles  les  dents  d'un  peigne.  Ces  appareils  à  suture 
sont  temporaires  et  s'enlèvent  lorsque  la  réunion  des  fragments  s'est  opérée.  11 
en  existe  un  modèle  permettant  de  panser  la  plaie  à  travers  les  jours  de  l'appa- 
reil. Lorsque  l'ostéite  raréfiante  est  venue  mettre  en  branle  la  pièce  métallique 
qui  avait  été  solidement  fixée  au  marteau,  son  enlèvement  est  chose  facile  et  les 
empreintes  qu'elle  laisse  s'effacent  en  très  peu  de  temps.  Souvent  ces  sortes  d'inter- 
ventions se  font  sous  le  contrôle  de  la  radiographie,  qui  montre  bien  leur  disposition, 
notamment  dans  les  fractures  du  corps  du  tibia.  Elles  paraissent  convenir  unique- 
ment à  des  cas  de  pseudarthrose  avec  maintien  difficile  des  fragments.  Dans 
ces  circonstances,  on  comprend  qu'elles  soient  appelées  parfois  à  rendre  d'impor- 
tants services. 

II 
Des  fractures  a  traiter  par  le  massage;  et  la  compression 

Tout  d'abord  les  fractures  dans  lesquelles  il  n'y  a  pas  de  réduction  véritable  à 
faire,  soit  que  les  fragments  aient  peu  de  tendance  au  déplacement,  soit  qu'ils  s'en- 
grènent l'un  dans  l'autre  et  qu'on  ait  de  sérieuses  raisons  de  respecter  cette  dispo- 
sition :  fractures  para-articulaire^  fractures  du  col  du  fémur  chez  les  vieillards, 
fractures  du  péroné  simple^  fractures  de  la  clavicule  sans  déplacement,  et  plus 
TBTGment  fractures  de  la  rotule^  lorsque  les  fragments  n'ont  pas  de  tendance  à  se 
quitter.  Telles  sont  aussi  les  fractures  du  plateau  tibial^  fractures  des  condyles^ 
qui  rentrent  dans  la  classe  des  fractures  para-articulaires,  les  fractures  de  Vomo- 
plate ^  etc..  M.  Lucas  Championnière  range  dans  cette  classe  les  fractures  de 
Vhumérus  à  la  partie  moyenne,  certaines  fractures  de  jambe  sans  déplacement  et 
quelques  fractures  des  deux  os  de  V avant-hras  sans  tendance  au  déplacement. 
Dans  tous  ces  cas,  il  place  le  membre  dans  des  gouttières,  comme  unique  moyen 
de  contention .  Je  répéterai  donc  ici  que  Ton  ne  doit  agir  de  la  même  façon  que 
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lorsqu'on  pourra  surveiller  soi-même  les  malades  très  étroitement,  si  Ton  veut 
éviter  des  mécomptes.  Ce  n'est  qu'à  bon  escient  qu'on  traitera  ces  dernières 
fractures  par  le  massage,  le  mouvement  et  la  compression  ouatée,  sur  laquelle 
on  peut  d'ailleurs  aussi  bien  compter  que  sur  une  gouttière  pour  éviter  au  membre 
les  secousses  douloureuses. 

Une  classe  importante  de  fractures  bénéficiera  assez  souvent  de  la  méthode, 
à  la  condition  que  la  déformation  ait  pu  être  réduite^  celle  des  fractures  de 
V extrémité  inférieure  du  radius.  Dans  la  fracture  de  Colles  type^  voici  la  pratique 
de  M.  L.  Championnière  :  «  Très  petite  déformation,  aucune  réduction  n'est  utile, 
aucune  même  n'est  efficace.  Un  peu  4e  ouate  et  une  bande  roulée.  — Déformation 
médiocre  avec  enfoncement.  La  réduction  est  peu  efficace  et  inutile  après  le  cin- 
quième jour.  Maintien  avec  une  ou  deux  attelles  et  massage  quotidien.  —  Grande 
déformation.  Ici,  la  réduction  complète  est  facile  et  doit  être  immédiate,  11  n'y  a 
pas,  d'ordinaire,  grand  enfoncement  des  fragments,  mais  transport  delà  main  en 
arrière.  Deux  attelles  avec  de  la  ouate  suffisent  à  faire  un  bon  appareil.  Le  mas- 
sage est  fait,  le  poignet  placé  dans  la  main  gauche  du  chirurgien.  Dès  le  huitième 
jour,  il  n'y  plus  tendance  à  la  déformation.  »  • 

Je  désire  soustraire  de  cette  catégorie,  les  fractures  du  radius  par  cause  directe, 
(coup  de  bîlton,  retour  de  manivelle),  qui  se  compliquent  de  déplacements  tels 
qu'elles  rentrent  de  droit  dans  la  catégorie  suivante. 

Faut-il  abandonner  le  membre  à  lui-même  après  la  séance?  Doit-ôn  exercer,  à 
la  suite  des  manipulations,  une  compression  de  la  région  soumise  au  massage? 
M.  L.  Championnière  ne  voit  pas  la  nécessité  d'user  de  la  compression,  se  fon- 
dant sur  la  crainte  d'entraver  la  circulation  du  membre  activée  par  la  nécessité 
de  la  réparation  de  la  brèche  osseuse  et  celle  de  l'élimination  des  déchets  mobilisés 
par  les  pressions.  Aussi  se  borne-t-il  dans  les  cas  simples,  une  fois  le  massage 
terminé,  à  placer  une  bande  roulée  qui  maintient  faiblement  le  membre. 

A  ces  vues  théoriques,  on  peut  en  opposer  d'autres,  basées  aussi  sur  le  raison- 
nement. C'estprécisémentdansles  cas  simples  que  la  co/72/>/'ei5io;ï,  suivant  immé- 
diatement une  séance  de  massage  est  appelée  à  rendre  le  plus  de  services.  En 
effet,  on  n'est  pas  gêné  par  l'obligation  de  replacer  le  membre  dans  un  appareil 
rigide  modelé,  qui  empêche  l'interposition  d'une  couche  de  ouate  suffisante  pour 
bien  comprimer.  Rien  n'est  plus  indiqué  que  de  continuer  «  l'expression  »  mé- 
thodique du  membre,  réalisée  extemporanément  par  le  massage,  de  manière  à 
prolonger  cette  action,  sans  perdre  en  partie  le  bénéfice  acquis,  par  suite  de 
l'accumulation  immédiate  de  nouveaux  dépôts  sanguins  et  lymphatiques.  S'il  est 
vrai  que  les  manœuvres  décrites  plus  haut  activent  la  circulation  du  sang  dans  le 
membre  traumatisé,  on  peut  penser  qu'il  se  fait  dans  les  espaces  cellulaires  élargis 
et  vidés,  comme  un  nouvel  appel  aux  épanchements ^  et  que  le  liquide  déjà  poussé 
parla  vis  et  lergo,  s'y  accumule  de  nouveau.  II  est  donc  recommandable  de  recou- 
rir à  la  véritable  compression  au  moyen  d'une  épaisse  couche  de  ouate  bien 
également  répartie,  chaque  fois  que  faire  se  peut.  De  la  sorte,  la  décongestion 
des  parties  se  maintient  sous  l'action  de  ce  nouveau  massage  continu.  Il  serait 
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d'ailteui^  siilgulier  qu'ici.  Ton  refusftt  à  la  cortipression  l'action  biënFaisaUte 
qu'on  s'est  plu  à  lui  recounattre  ailleurs  depuis  près  d'un  siècle.  Lbin  de 
gêner  la  circulation,  si  nous  écoutons  les  aVi^  les  plus  autorisés,  elle  passe 
pour  la  i*égulariserj  en  évitant  par  son  égale  répartition  un  afflux  sangtiiti 
excessif  au  sein  des  foyers  inflammatoires.  Enfin,  plus  et  mieuit  que  le 
massage,  on  comprend  qu'elle  piiisSe  vainci^é  par  la  fatigué  la  réVolte  tnus 
culaire  et  faire  cesser  les  contractures,  ie  ne  crains  pas  d 'évoluer  ici  l'ob- 
servation de  Broca  plusieurs  fois  citée  ;  dans  un  cas  de  fracture  dit  fémùl* 
avec  gros  chevauchement,  ce  chirurgien  se  coritentia  de  Taire  de  la  compi^ssibn 
ouatée  progressive  sur  la  cuisse.  Il  constata  avec  surprise,  parvenu  au  tëi'më  de 
plusieurs  semaines,  que,  par  ce  seul  moyen,  le  raccourcissement  initial,  qui  était 
de  7  centimètres,  s'était  réduit  à  2  centimètres  et  demi.  Quant  au  reproche  d'en- 
traver les  fonctions  de  la  peau,  on  ne  saurait  en  avoir  cure  en  l'espèce,  alors  qu'on 
ne  s'en  préoccupe  pas  lorsqu'il  s'agit  de  traiter  par  exemple  une  hydarthrose  par 
la  compression  ouatée  de  tout  le  membre.  Je  conclus  donc  à  l'emploi  fréquent  de 
la  compression,  à  titre  d'adjuvant  direct  du  massage  et  Ton  utilisera  surtout  son 
effet  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l'accident. 

Des  contractions  volontaires,  —  Nous  en  aurons  fini  avec  l'énumération  des 
manœuvres  actives  dont  nous  disposons  pour  raccourcir  les  délais  de  guérison 
des  fractures,  lorsque  nous  aurons  signalé  une  forme  spéciale  d'exercice  recom- 
mandée par  Kocher  (de  Berne)  pour  certaines  fractures  à  traiter  par  Textension, 
telles  que  les  fractures  du  fémur  et  de  l'humérus  et  qui  parait  pouvoir  s'appliquer  à 
bien  d'autres  fractures.  Pensant  que  les  mouvements  passifs  et  le  massage  sont 
inférieurs  au  mouvement  volontaire^  en  ce  que  ce  dernier  met  en  œuvre  tous  les 
facteurs  de  l'activité  naturelle,  de  l'appareil  moteur,  muscle,  nerf,  centre  nerveux, 
cet  auteur  provoque  de  simples  contractions  volontaires  dans  les  muscles  inté- 
ressés, sans  retirer  le  membre  de  l'appareil  contentif.  Ce  moyen  est  surtout  dirigé 
contre  l'atrophie  musculaire,  entretenant  la  fonction  dans  la  mesure  du  possible 
et  on  y  pensera  d'autant  plus,  qu'on  aura  dû  renoncer  au  massage  immédiat  pour 
l'une  des  raisons  qui  nous  sont  maintenant  connues. 

Des  opérations  sanglantes  dans  le  traitement  des  fractures,  —  Il  est  rare  dans 
nos  pays  de  voir  intervenir  pour  les  fractures  simples.  La  règle  de  con- 
duite qui  consiste  à  réduire  au  mieux  les  extrémités  osseuses  saillantes  au 
dehors  et  à  désinfecter  avec  le  dernier  soin  les  foyers  supposés  contaminés,  au 
besoin  en  les  élargissant,  est  devenue  aujourd'hui  de  pratique  courante.  Mais  on 
peut  avoir  à  opérer  la  réduction  sanglante  de  certaines  fractures  simples,  dans 
le  but  d'éviter  de  trop  sérieux  inconvénients  au  blessé.  Cette  indication  est  rare 
sans  doute,  mais  cette  manière  de  faire  a  donné  des  succès  probants.  Je  me 
contenterai  de  citer  le  cas  de  P.  Berger  qui  mit  à  découvert  le  foyer  dans  une  fracture 
du  fémur  non  consolidée  et  affronta  les  deux  fragments  qui  chevauchaient.  La  gué- 
rison fut  obtenue  sans  raccourcissement.  Peut-être  y  aurait-il  lieu  d'agir  de  même 
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dans  certaines  fractures  dites  par  pénétration,  quoiqu'il  soit  dit  et  écrit  partout  que 
ces  fractures  doivent  être  respectées.  De  toutes  les  suites  de  fracture  le  raccour- 
cissement est  sans  contredit  Tune  des  plus  déplorables.  Au  membre  supérieur,  la 
difformité  est  peu  sensible.  Au  membre  inférieur  elle  a  pour  conséquence  lacZûà- 
dication  avec  ses  conséquences  morales  si  connues  et  le  discrédit  qui  rejaillit  sur 
le  chirurgien.  Qui  oserait  soutenir  que  la  boiterie  n*est  pas  le  dommage  auquel 
chacun  est  le  plus  sensible  ?  On  cherchera  donc  par  tous  les  moyens  à  la  prévenir, 
bien  loin  d'en  prendre  son  parti  sous  prétexte  qu'un  membre  raccourci  est 
susceptible  de  fonctionner  assez  bien  et  qu'on  en  voit  tous  les  jours  des 
exemples. 
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SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  13  février  1907. 
Présidence  de  M,  Patein, 

M.  Peyrot  présente  une  série  de  préparations  tirées  de  la  i>harmacopée  chinoise.  Il  y  B 
lieu  de  retenir  un  procédé  de  conservation  des  pilules,  qui  sont  enfermées  dans  une 
enveloppe  de  cire  blanche  et  se  conservent  fort  bien  de  cette  façon. 

M.  GnsvALifiR  donne  lecture  d'un  travail  concernant  la  digitaline  soluble  de  Cloëtta 
(digaléne).  Dans  une  note  publiée^  il  y  a  quelque  temps,  Cloëtta  indique  le  procédé  de 
fabrication  de  son  produit  et  en  donne  le  poids  moléculaire,  qui  est  exactement  la  moitié 
de  celui  de  la  digitaline  cristallisée  :  il  résulte  de  ce  fait  que,  pour- effectuer  la  cristallisa- 
tion, deux  molécules  de  digaléne  se  soudent.  Les  procédés  spéciaux  d'extraction  de  la 
digaléne  paraissent  meilleurs  que  ceux  qui  sont  utilisés  pour  obtenir  la  digitaline  cris- 
tallisée. 

Il  semble  actuellement  que  les  principes  actifs  existent  toujours  dans  les  plantes  à 
Fétat  colloïdal,  et  qu'en  faisant  cristalliser  ces  principes  on  modifie  leur  action  théra- 
peutique. La  digaléne  est  beaucoup  plus  toxique  et  aussi  beaucoup  plus  active  que  la 
digitaline  cristallisée.  Le  même  fait  s'observe  pour  d'autres  produits. 

La  dessiccation  des  plantes,  les  manœuvres  chimiques  modifient  le  principe  actif,  et 
l'on  obtient  ainsi  des  produits  cristallisés  de  poids  moléculaire  plus  élevé  que  le  produit 
amorphe. 

M.  Bardet  fait  remarquer  qu'on  est  aujourd'hui  un  peu  revenu  des  idées  soutenues 
jadis  par  Germain  Sée;  cet  auteur  défendit  avec  ardeur  l'emploi  des  principes  cristal- 
lisés et  recommanda  d'abandonner  l'emploi  des  plantes  médicinales.  Or,  on  trouve  dans 
ces  plantes  des  corps  très  actifs,  incristallisables,  d'état  moléculaire  différent  du  produit 
cristallisé  et  d'activité  au  moins  égale.  L'atropine  sirupeuse  est  môme  plus  active  que 
l'atropine  cristallisée. 

Il  n'est  donc  pas  nécessaire  de  ne  se  servir  que  de  produits  cristallisés  :  les  phéno- 
mènes chimiques  provoqués  dans  la  substance  vivante,  quand  on  cherche  à  extraire  un 
produit  cristallisable,  démolissent  la  molécule  complexe  du  principe  actif. 

Il  faut  renoncer  à  celte  idée  qu'un  principe  actif  n'est  nécessairement  défini  que  s'il  est 
cristallisable.  Le  titrage  physiologique  est  beaucoup  plus  important  que  la  forme  du 
médicament. 

M.  Patein  croit  que,  si  le  poids  moléculaire  de  la  digaléne  est  différent  de  celui  de  la 
digitaline  cristallisée,  il  faut  en  conclure  seulement  que  ce  sont  deux  corps  différents. 

H.  RiCHAUD  estime  que  la  cristallisation  seule  nous  garantit  la  pureté  d'un  produit  :  il 
ne  faut  pas  encourager  l'emploi  des  substances  amorphes;  leur  activité  peut  dépendre 
de  la  présence  d'un  principe  beaucoup  plus  actif  que  celui  extrait  par  cristallisation,  et 
elles  sembleront  plus  actives.  Comme  cette  addition  peut  varier  en  quantité,  l'effet  du 
produit  amorphe  peut  varier  en  intensité. 

En  outre,  le  réactif  animal  est  très  variable;  on  ne  saurait,  en  l'utilisant,  établir  des 
constantes. 

M.  Chevalier  fait  remarquer  qu'on  ne  se  base  pas  sur  une  seule  expérience  en  étudiant 
sur  un  animal  les  effets  physiologiques  d'un  produit. 

M.  Chassevant  a  eu  l'occasion  de  reconnaître  que  les  produits  cristallisés  peuvent  pré- 
senter une  toxicité  variant  du  simple  au  quadruple,  alors  que  chimiquement  on  trouve 
entre  les  cristaux  examinés  de  minimes  différences. 

M.  Peyrot  rappelle  qu'actuellement  on  fait  bien  mieux  les  extraits  qu'autrefois  :  il  ne 
sera  donc  plus  nécessaire,  bientôt,  de  n'utiliser  que  les  produits  cristallisés  pour  être  sûr 
de  l'effet  physiologique  à  obtenir. 

M.  RicflAUD  croit  qu'on  ne  doit  pas,  actuellement,  abandonner  cette  règle  :  si  on  se 
trouve  en  présence  de  «deux  médicaments,  l'un  amorphe,  l'autre  cristallisé,  c'est  à  ce 
dernier  qu'il  faut  donner  la  préférence. 
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Mf^ftdies  générales  non  Iz^feotlenses. 

D'  CHAàSEtANT, 
ProfêSMbr  agtégé  à  U  Faculté  de  Médecine. 


traitenMM^t  46S  anémie^,  par  le  D"^  S(tt- 
MANN  (jPeufsche  med.  \Vochen^chvift,X^  dée. 
1906).  —  On  sait  aujourd'hui  quç  le  fer  egt 
résorbé  par  Vii^t^siin,  quetle  que  soit  la 
prép^Ff^iiOQ  prescrite  :  I  auteur  estiipe  en 
conséquence  que  la  pharmacopée  a  été  inu- 
Clément  ^urc^t^rgée  (le  cqml^inaisonsà  b^^e 
de  fer,  r\e  présentant  aucun  ifvantage  sur 
Vanlique  pilule  de  Bls^ud  (3  pilules  trois  fois 
p^rjouf).  Cette  dose  parajt  un  peu  fqrle  ; 
quana  il  s'agit  4^  U  médics^tiQ^i  ^lartiale, 
mieux  vaut  trop  que  pas  assez.  En  cas  de 
troubles  dyspeptiqu^q,ilfautBupprifner  \e^ 
pilules  pendant  quelques  jours.  On  les 
administrera  après  un  repas  ^ubtantiel. 

Quand  on  cherche  à  ipflùeppe)*  1^^  orga- 
nes hén^opQïéUques.  c'est  à  Tarsenic  qu'il 
faut  s'adresser.  En  oehors  des  préparations 
cl^ssique^,  il  y  a  Ij^u  d'attirer,  en  c^s  de 
chloroses  graves,  Tattention  sur  }es  injec- 
tions sQYfp-cutJinée^  d'arséniate  ou  de  caqody- 
late  de  soude. 

Les  (^upémies  sont  actuelleipent  tratée^ 
i^r  les  rayons  de  Ro^ptgeq,  qui  détruisent 
es  loyers  de  production  leucocytaire  :  les 
résultats  son!  m^tlheureusement  passager^ 
et  le  Iraitement  demande  à  être  exactement 
auryeillé. 

L  auteur  recommande  le  séjour  au  lit  pQuf 
tou^  les  çf^^  d'anémie  nécessitant  l'inter- 
v^^tiqp  médicale;  une  occujpatjop,  n^êmô 
peu  fatigante,  suffit  pour  épuiser  les  mkÏÈi- 
dep  ^t^e^j^rd^r  leur  guérison.  |l  f^utfavo- 
ni$er  là  reconstitution  orj^anfque  et  rame- 
ner les  dépenses  à  un  minimum.  On  ne 
permettra  aux  malades  de  se  lever  pendant 
quelqi^es  heures  que  lorsque  le  taux  de 
l'hémoglobine  sera  monté  à  56-700/0.  Ce 
n'est  qu'à  ce  moment  que  Ton  autorisera  le 


eéjour  dans  une  stc|tipn  therm(|)e  on  d'alti- 
tude. 

Couitue  alimentation,  le  régime  mixte, 
avec  prédominance  de  fruits  et  légumes, 
esta  recommander.  On  donneras  repas 
par  jour  ;  la  quantité  de  lait  ne  dépassera 
pas  un  litre.  L'alcool,  le  thé  et  le  café  sont 
\  éviter  en  général. 

Eu  cas  de  constipation,  on  copimencera 
par  exonérer  Tin test|n,  puis  on  cherchera 
à  obtenir  des  selles  régulières  par  uqe  a|t- 
Uients^tÎQn  appropriée. 

L'hydrothérapie,  trop  excitante,  est  réser- 
vée à  la  convalescence  :  on  ne  se  servira 
jamais  d'eau  frqide  :  le  massage  n'est  utile 

Sue  chez  les  anémiqpes  présentant  une  ten- 
aqce  à  l'obésité. 

En  général,  on  doit  se  garder  de  tfaiier 
trop  activement  les  anémiques. 

E.  VoGT. 

Anémie  pernicieuse  processive,  guérie 
par  les  infectlops  intra-veineuses  de  $n* 
pllnié, par  E.  Farroni  [Oiom.ifned. del  r,  en^- 
cito,  31  décembre  1906).  —  L'auteur  relate 
uu  cas  d'anémie  pernicieuse  dûment  carac- 
térisée par  les  symptômes  cliniques  et  les 
modifications  du  sang,  cas  dans  lequel, 
après  insuccès  de  tous  les  autres  traitements, 
upe  guérison  rapide  fut  obtenue  grâce  aux 
injections  intra-ypineuses  de  sublimé  à  la 
dose  d'un  centigramme  par  injection.  En 
tout  cinq  injections  quotidiennes  fuirent 
pratiquées.  Sous  leur  influence,  on  vit  dis- 
paraître la  fièvre,  s'améliqrer  rapidement 
l'état  général,  ainsi  que  la  crase  sanguine, 
et  diminuer  le  volunfe  du  foie  et  de  )a  rs^té 
hypertrophiques. 

La  pathogépie  de  celte  anémie  perni- 
cieuse était  pbscure,  et  c'est  en  supposant 
la  nature  infectieuse  de  la  maladie  que  le 
professeur  baccelli  se  décida  à  appliquer  toi 
son  procédé  héroïque  de  traitement  des 
infections  graves  par  le  sublimé  en  injec- 
tions intra-veineuses. 

V.  DB  HOLSTEUf. 


r 
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UQ  cas  d*ostéopialacie,  par  L.-H.  ^pssi  {Por 
liclimcQ^  1907,  fasc  4),  —  ^ne  femme,  âgée 
4e  3fi  ^Qs  et  se  trouvant  ai^  huitième 
iqoi^  de  sa  huitième  grossesse,  eçt  a4ff^i$e, 
pour  qs^éomalacie,  ^la  clinique  obstétricale 
e|  gynécologique  4u  prpfpssqui:  BQ3§i,  à 
Géi^e$.  ^e^  Q9  4^  ba$sin.  leç  ciçtyipulçs,  leç 
côtes,  sont  camqlHs  et  aouloureux  a^  tou- 
cher el  \f^  pu(:)i?,  e^t  (^^Jài  déforpié  en  bec  de 
capa^d.  D^pui^  quelques  n^ois,  la  m^Iac^^^ 
incapable  de  marcher,  garde  conç^i^ipent 
\f^  lit.  M^Igi^^  une  alimfi.ntî^tion  recon^ti- 
lUfmte  et  Village  4^  médicaments,  toï^jque^, 
SQn  0tat  ne  fei|  qft'pmpirer. 

C*est  alors  que,  tenant  compte  des  pro- 
priété?  YasQ-cflp^trictives  ^e  rs^dré^aUne 
(susceptible  pa^r  conséc^ueqt  dlnfluenper 
U  circulatmn  i^léPo-oyane^Rp),  des  rés^l- 
\à\^  fayorailes  que  StôelUpe^r  di|.  avoir  ob- 
tenus de  Topothérapie  suyfénalç  ctJez  les 
racial  tiques  et,  enQu,  du  fait  que  l'e^^tirpa- 
tioa  d^s  papsutes  surréuç^les  provoque,  chez 
les  animau?,  des  altérations  msipiiestes 
des  ovair<ps  —  Tauteur  eut  l'idée  d'e^p^ri- 
mei^ter,  d^ns  ce  pas,  l'effet  dps  injections 
spu^-cutaiiées  d'adrépaline.  U  fit  4onc  à  la 
malade,  chaque  jour,  une  injection  hypo- 
dermique de  cette  substance.  La  dose  était, 
ditTauteur,  «  d'un  demi-centigr.  d'adré- 
naline de  la  solution  à  i  p.  1000  »  ce  qui 
devrait  signifier^  probablement,  un  demi- 
centimètre  cube  aè  solution  d'adrénaline 
pure  par  injectioi^.  Dès  la  première  injec- 
tion, les  douleurs  et  Tinsomnie  s'amen- 
dèrent, effet  qui  s'accentua  après  chaque 
nouvelle  injection.  A  la  suite  de  la 
septième,  qui  fu(  la  dernière,  la 
maeche  redevint  possible.  A  ce  moment, 
Texamen  du  bassin  montrait  l'absence  de 
toute  sensibilité  douloureuse  des  os  qui,  en 
plqs,  cevenaient  à  leur  consistance  et  leur 
forme  normales.  Cette  femme  put  accoucher 
spontanément  bien  qu'on  eût,  avant  le  trai- 
tement par  l'adrénaline,  jugé  l'opération 
césarienne  inévitable. 

Cette  guérison  si  merveilleusement 
rapide  fait  espérer  à  l'auteur  qu'on  est, 
peut-être,  sur  la  voie  de  la  découverte  du 
véritable  moyen  curatif  de  l'ost^omalacie  et 
de  la  cause  de  cette  affection,  mais  M.  Bossi 
»e  se  dissimule  point  qu'une  observation 
eDcore  unique  ne  saurait  être  concluante  |i 
cet  égard. 

V.  DE  HOLSTEIN, 

|i'ins^ffi9^nce  surrénale  aiguë,  (Journal 
dfimè^eçim  etdf  chirurgie  pratiqms  ,10  no  v.  1906 


t.  LXXVU,  art.  ?^.?ft2,  p..  807}.  -  Lescap^ 
rsules  8^réna^^s  peûvept  ^tre  lésées,  ps^r  diffé^ 
rentes  affections  :  npus  c^ter^s  notan^i^ç.p.t 
la  tuberculose,  les  hépap^raçies,  le^  inflam- 
mations, les  tumeurs-  L^s  ^fTçciîons  4^s 
capsules  surrénales  sçpt  1^  plijjs  ?ouyeRt 
associées  ^4^s  léisions  nfripç^psùlairèâ,  ef 
en  parUpulier  h  celles  du  çr^^à  sympa- 
thique. On  observe  alors  iin  ensemble  Ap. 
signes  Récrit  sous  le  nom  de  '  «  maladie 
d'Addison  ».  Lorsque  les  lésions,  au  con- 
traire, sont  limitées  aux  capsules,  on  a  des 
symptômes  mor^\(|^s  <{ui  s<c^^\  le  résultat 
de  €  l'insuffisance  surrénale  ».  Elle  se  pré- 
sente sous  trois  formes  :  lente,  aiguë  et 
foudroyante.  Les  deu;^  decnières  sont  les 
plus  fréquentes  et  sont  caractérisées, 
d'après  MM.  Sergent  et  Léon  Becnard»  par 
un  début  bruaqde,  qui  évoque  la  pensée 
d'un  empoisonneùient,  d'une  attaque  de 
choléra  soc,  d'une  fièvre  typhoïde  atypique, . 
d'une  péritonite,  d'une  septicémie  d'une 
appendicite,  d'une  annexite.  Ces  accidents 
peuvent,  dans  certains  cas,  4tre  précé- 
dés d'une  période  de  fatigue  et  de  lassitude 
générale.  On  ne  constate  pas  de  mélano? 
dermie.  L'asthénie  passe  inaperçue  en  rai^ 
son  de  la  rapidité  avec  laquelle  évolue  le 
mal  ;  on  observe,  de  plus,  les  signes  sui- 
vants: douleurs  lombaires,  vomissements 
incoercibles,  avec  ou  sans  diarrhée,  sueurs 
visqueuses,  ref roidii|seqent  des  extrémités, 
hypothermie,  fiaiblesse  du  pouls,  hypo* 
tension  artérielle.  La  mort  subite  est  1^ 
terminaison  presque  fatale  de  la  maladie. 
L-affection  frappe  surtout  les  sujets  de 
vingt  à  trente  ans. 

La  thérapeutique  est  difficile.  Si  on 
redqute  Tiusuffisance  surrénale,  on  pres- 
crira le  repos,  les  soins  hygiéuiques,  Jes 
n^édic^meçts  topiques,  }^s  glycérophps- 
phates,  la  léçit^ine  çt  surtout  l'opothérapie 
surrénale,  qui  pourrait  produire  une  amé- 
lioration passagère  et  même  la  guérispn. 

P' P.  5ÉE. 

A  propos  di^  diabète  pancréatique  p^r 
M.  E.  Gm  (c%.  ^oi.  i2/apT.i90l).  —  pp 


f, 


proposé  plusieurs  thé()r|é^  ppur  expliquer 


Bs  p^flses  du  4!a)5ète  p^pcréatiqs^.  Xucifijè 
J'elles  ne  permet,  d'après  ^,  E.  Qlpy^  d'ex- 
pliquer tous  les  faits.  Les  expériences 
récentes  ppnfirment  l'idée  qu'il  a^âftéipise 
en  1892,  4'^pi'és  laquelle  le  foie  ne  pput 
trap^fqrn^er  le  glycqgêne  pn  gli^cpge  (jp'à 
la  condition  de  recevoir,  du  pancréas,  une 
substance  de  nature  encore  indéterminée^ 
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L'auteur,  par  des  expériences  ultérieures, 
a  reconnu  que  la  suppression  du  panbréas 
empêche  le  foie  de  fixer  le  sucre  que  lui 
amène  la  veine-porte.  Il  a  constaté  éga- 
lement que  le  fait  d'administrer,  aux  ani- 
maux privés  de  pancréas,  la  sécrétion 
interne  de  cet  organe,  restitue  au  foie  le 
pouvoir  de  fixer  le  sucre  sous  forme  de 
glycogène. 

P.  SÉE. 


Maladies  infectieuses. 

D'  LESAGE, 
Médecin  des  hôpitaux. 

Le  régime  achloruré  dans  le  traitement 
de  la  scarlatine  et  des  néphrites  aiguës,  par 

Deleardb  {Echo  médical  du  Novd^  20  jan- 
•  vier  1907).  —  Dans  cette  leçon  clinique 
Tauteur  retrace  le  traitement  des  scarlati- 
neux  et  insiste  sur  le  régime.  D'abord  anti- 
sepsie aussi  rigoureuse  que  possible  de  la 
peau,  du  pharynx  et  des  fosses  nasales, 
alimenter  le  malade  dés  le  début  de  sa  ma- 
ladie, en  pleine  période  d'éruption  au 
moyen  d'un  régime  dans  lequel  le  sel  sera 
banni. 

Le  malade  est  mis  au  repos  absolu  au  lit 
dans  une  chambre  modérément  chauffée. 
On  lui  donne  chaque  jour  un  bain  savon- 
neux à  37®  pour  assurer  la  propreté  de  la 
peau  et  enlever  les  squames.  Après  le  bain 
friction  de  tout  le  corps  à  l'eau  de  Cologne, 
si  possible.  Dans  le  cas  d'angine  bénigne, 
faire  trois  attouchements  journaliers  du 
pharynx  avec  le  collutoire  suivant  : 

Rësorcine 2  grammes 

Glycérine '..30      — 

Dans  les  angines  graves  avec  fausses 
membranes,  l'auteur  conseille  : 

Menthol 10  grammes 

Camphre 5        — 

Chez  les  adultes,  gargarismes  avec  la 
liqueur  de  Labarraque  fraîche  à  50  p.  1000 
ou  à  Teau  oxygénée  à  deux  volumes.  Le 
brossage  des  dents  est  indispensable  quand 
on  le  peut.  Avant  ou  après  l'attouchement 
du  pharynx,  on  fera  verser  dans  chaque 
narine  une  cuillerée  à  café  de  : 

Camphre 0,15 

Menthol 0,30 

Résorcine 2,2 

Huile  d*oIiye  stérilisée 50  grammes 

Le  régime  alimentaire  sera  liquide,  com- 
posé de  potages  aux  pâtes,  de  crèmes  aux 


œufs  tant  que  la  déglutition  restera  doulou- 
reuse. Dès  la  p;uérison  de  l'angine,  on  com- 
mencera l'alimentation  solide,  viande,  pois- 
sons, purée  de  légumes  secs  ou  irais, 
nouilles,  confitures,  œufs,  graisses,  pain, 
le  tout  sans  sel.  On  donnera  largement  des 
tisanes  diurétiques,  chiendent,  queues  de 
cerise,  uva  ursi,  auxquelles  on  ajoutera  50 
à  100  grammes  de  sirop  des  cinq  racines 
par  litre;  l'eau  d'Evian  est  également  bonne 
en  raison  de  sa  très  faible  teneur  en  chlo- 
rure de  sodium. 

Les  soins  de  propreté  de  la  peau,  de  la 
bouche,  du  pharynx  et  des  fosses  nasales 
seront  prolongés  pendant  trois  semaines 
au  moins. 

Le  malade  peut  se  lever  quelques  heures 
par  jour  et  au  vingtième  jour  prend  des 
bains  chauds  journaliers  jusqu'au  trentième 
jour.  On  peut  au  besoin  ajouter  au  bain 
25  grammes  de  lysol. 

Dans  le  traitement  de  la  néphrite  aiguë 
post-scarlatineuse  le  lait  n'est  pas  indispen- 
sable, on  peut  recourir  au  régime  achloruré 
et  donner  des  boissons  diurétiques.  Le  ré- 
gime achloruré  suffit  à  amener  la  guérison 
dans  les  néphrites  scarlatineuses  récentes. 

L.  JUMON, 


OlLlrurgle  générale. 

D'  BENOÎT, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

L'œsophago-jéjuno-gastrostomose  contre 
le  rétrëcissement  infranchissable  de  l'œso- 
phage, par  M.  Roux  (de  Lausanne)  in 
Semaine  médicale^  23  janv.  1907.  —  L'auteur 
nous  expose  avec  simplicité  la  technique 
d'une  intervention  qui  confine  pourtant  aux 
dernières  limites  de  la  hardiesse  dans  le 
domaine  de  l'autoplastie  viscérale.  On  sait 
que  M.  Tarel  (de  Berne)  a  proposé  d'isoler 
un  court  segment  d'intestin  grêle  pour  éta- 
blir par  son  intermédiaire,  une  bouche  sto- 
macale fonctionnant  mieux,  grâce  à  l'uti- 
lisation, du  péristaltisme  centripète  de  ce 
segment,  qui  empêche  aussi  tout  reflux. 
Dans  cet  ordre  d'idées,  M.  Roux,  s'étant 
trouvé  en  présence  d'un  rétrécissement 
de  Tœsophage  infranchissable,  chez  un 
enfant,  a  conçu  et  mis  à  exécution  l'opé- 
ration suivante  :  Allongeant  le  segment 
d'intestin  grêle  jusqu'à  pouvoir  l'annexer 
au  cou,  en  passant  dans  un  tunnel  pratiqué 
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sous  la  peau  du  thorax,  il  s'agissait  dans  un 
premier  temps  d'implanter  ce  segment  à 
la  peau  du  cou  par  son  bout  supérieur,  à 
l'estomac  par  son  bout  inférieur,  puis,  de 
rétablir  la  continuité  de  l'intestin  grêle  en 
abouchant  ses  bouts  supérieurs  et  infé- 
rieur, après  la  section;  de  cette  manière, 
l'intestin  grêle  prend  la  place  de  l'œsophage, 
ses  contractions  étant  qirigées  dans  le  sens 
gastripète,  commet  dans  le  conduit  auquel 
il  se  substitue.  Dans  un  deuxième  temps,  il 
se  propose  de  sectionner  l'œsophage  véri- 
table dans  sa  portion  sus-cicatricielle  et  de 
l'aboucher  directement  dans  le  bout  supé- 
rieur du  canal  intestinal,  ce  qui  lui  per- 
mettra de  fermer  toute  la  plaie  supé- 
rieure'ou  anté-sternale.  La  principale  dif- 
ficulté, pour  réaliser  cette  opération  nou- 
velle, qu'il  dénomme  œsophaeo-jéjuno- 
gastrostomose,  est  d'assurer  rirrigation 
artérielleduboutd'intestinjujénal  implanté. 
Or  la  distribution  très  apparente  des  artères 
dans  la  première  partie  du  jéjunum  permet 
de  conserver  une  arcade  entière  dont  la 
direction  est  parallèle  au  conduit  digestif, 
en  liant  et  sectionnant  au-dessous  des 
confluents  ;  d'ailleurs  l'événement  a  prouvé 
la  justesse  de  ces  vues,  puisque  le  segment 
en  question  s'est  €  tunnellisé  »  et  que  l'enfant 
va  notablement  mieux. 

A.  Benoit. 

Opération  pour  ulcère  gastrique  perforé, 
par  M.  W.  K6HTE{Areh,  f.  Klin.  Chir.  1906, 
i.  XXXI).  L'auteur,  qui  fit  déjà  des  commu- 
nications de  statistiques  à  ce  sujet,  publie 
un  nouveau  mémoire,  d'où  il  résulte  que  les 
résultats  opératoires  obtenus  dans  les  perfo- 
rations libres  du  péritoine  sont  devenus 
meilleurs  que  dans  les  perforations  en  foyer, 
avec  suppuration  sous-diaphagmatiques. 
Sa  technique,  différant  par  quelques  points 
de  celle  qui  est  suivie  en  France,  je  la  résu- 
merai brièvement.  On  tiendra  compte  de 
l'aspect  anxieux  tout  à  fait  particulier  du 
malade,  atteint  brusquement  de  perforation, 
soit  à  la  suite  d'un  effort,  soit  dans  son 
sommeil.  Plus  tard,  les  signes  de  péritonite 
voilent  les  symptômes.  On  doit  opérer  avec 
la  plus  grande  hâte  et  dans  les  premières 
heures.  Tous  les  résultats  mauvais  rentrent 
dans  la  série  des  cas  tardifs.  Le  collapsus 
initial  ne  doit  pas  arrêter  l'opération  ;  mais 
plus  tard,  en  face  d'un  malade  agonisant, 
on  ne  peut  rien  attendre  de  la  laparotomie 
et  il  faut  s'abstenir.  Sérum  sous-cutané  et 
intrarectal avant  d'anesthésier.  Incision  sus- 
ombilicale,  avec  débridement  adroite,  si 


nécessaire.  Recherche  des  perforations; 
siège  de  prédilection,  voisinage  du  pylore. 
Mais,  ne  pas  oublier  à  travers  une  fente  du 
mésocôlon  d'examiner  la  face  postérieure 
de  l'estomac.  On  doit  songer  que  les  per- 
forations sont  souvent  multiples.  Excision 
large  des  bords  de  l'ulcère,  surtout  quand 
ils  sont  friables  ;  on  suture  ensuite  sur  un 
large  pli  séro-séreux  en  deux  plans  et  l'on 
ajoute  une  couche  d'épiploon.  M.  Kôrte  est 
partisan  du  lavage  de  la  grande  cavité  péri- 
tonéale  avec  la  solution  salée  physiologique 
à  40-41**  C.  Il  se  passerait  plus  volontiers  du 
drainage,  quand  la  réunion  est  bonne. 
Comme  opération  complémentaire,  il  con- 
seille de  faire  Vàgastro-entérostomie  postérieure ^ 
si  l'on  peut  prolonger  l'intervention  sans 
péril  pour  le  patient.  C'est  ce  genre  d'opé- 
ration mixte  qui  a  donné  les  meilleurs  résul- 
tats. A.  Benoit. 

Plaies  pénétrantes  du  rectum  [Soc,  de 
chir.  16janv.  1907).  —  MM.  Sieur  (médecin 
militaire)  et  Guinard  ont  cité  des  observa- 
tions, d'o£i  il  appert  que  le  traitement  de 
choix  dans  les  plaies  pénétrantes  du  rectum 
par  corps  étrangers,  (chute  sur  un  objet 
pointu,  introduction  volontaire,  etc.,)  est  la 
laparotomie  immédiate.  Elle  a  généralement 
permis  lasuture  directe  de  l'intestin  perforé 
et  celle  des  organes  du  voisinage,  tels  que 
la  vessie,  également  lésés.  Il  vaut  mieux  ne 
pas  laisser  de  cavité  péritonéale,  mais 
essuyer  tout  autour  avec  des  compresses. 
On  drainera  dans  tous  les  cas  douteux.  Il 
est  recommandable,  pour  éviter  les  fistules 
vésicales,  la  vessie  ayant  été  aussi  atteinte, 
de  placer  une  sonde  à  demeure  :  ce  moyen 
met  également  un  terme  aux  fistules  décla- 
rées. A.  Benoit. 

Traitement  des  plaies  pénétrantes  du 
rectum  {Soc,  de  chir.  30  janv.  1907).  — 
Dans  laprécédentediscussion,  avec  M. Sieur, 
la  laparotomie  a  été  présentée  comme  le 
traitement  de  choix  contre  les  plaies 
pénétrantes  du  rectum.  M.  Delorhe  est 
d'avis  que,  vu  l'impossibilité  de  pratiquer 
cette  opération  d'urgence,  il  n'est  pas  mau- 
vais de  savoir  que  l'on  peut  obtenir  des 
succès  avec  une  manière  de  faire  plus 
simple.  Dans  le  cas  cité,  il  se  vit  contraint 
de  drainer  la  plaie  rectale.  M.  Yignol  (mé- 
decin militaire)  lui  a  communiqué  un  cas 
où  il  traita  aussi  une  plaie  du  rectum  par 
coup  de  baïonnette  qui  avait  perforé  le 
rectum  et  la  vessie.  Ce  malade  fut  guéri  par 
un  simple  drainage.  A.  Benoit. 


128 


REVUE  Çi^  THERAPEUTIQUE 


P^tonite  tubarcu)eu96  traitée  par  Thé- 
Uptbérapie,  par  Ed.  I^artim  (JR^vm  méd.  çle 
la  iSui8$e  Roxntmd^^  20  janvier  1907).  —  L*au- 
teur  publie  r^Qtéressapte  observation  sui- 
vante :  Enfant  de  buit  aps,  sans  antécé- 
dept^  héréditaires,  mais  faible  de  cQpstitu- 
t^pR.  Soii  ventre  coxmpeqqe  à  grpssir  U  y  a 
deu:i^  ans  et  deviept  douloureux. 

Surviennent  des  vomissements,  de  la 
constipation  et  des  douleurs  violentes  dans 
Vabdoroen,  qui  est  le  siège  d'un  épançbe- 
nf^ent  abondant  accompagné  d*o4ème  des 

I'ainbes,  4^  cyanose,  d  accès  d'étouffament. 
^a  fièvre  est  intermittente  ;  pn  retire  neuf 
litres  de  )iqnîde  louche  par  la  ponction 
abdqminale.  Un  mois  plus  tarft  enviroi^, 
nquvelle  ponction  avec  sept  litres  de 
liqnide  pnriforme,  non  odorant,  stérile. 
Plus  tarn  encore  on  retire  trois  à  quatre 
litre^.  On  commence  alors  l'héliothérapie 
en  exposant  le  ventre  au  soleil,  d'abord 
pendant  dix,  puis  pendant  quinze,  vingt 
minutes.  La  pigmentation  de  l'abdomen  a 
été  très  prompte,  de  même  l'aroélioration. 
Le  liquide  a  rapidement  diminué  de  quan- 
tité et  on  sent  à  sa  place  des  plaques  em- 
pâtées; l'état  général  s^est  amélioré,  la 
fièvre  est  tombée.  La  malade  a  pu  enfin 
être  considérée  comme  guérie. 

L.  JUMOK. 

Ostëomes  consécutifs  aux  traumatismes 
articulaires  (Soc.  de  ehir.  30  janv.  19Q7).  — 
M.  Mauclaire  signale  une  observation  de 
luxation  du  coude  réduite  et  massée^  dans 
laquelle ,  plusieurs  semaines  après  l'accident, 
il  élit  a  intervenir  pour  un  ostéome  volu- 
mineux du  brachial  (intérieur  y  descendant  jus- 
qu'au devant  de  la  capsule  articulaire.  Il 
mllut  morceler  la  masse  osseuse  et  le  résul- 
tat fonctionnel  laissa  à  désirer,  au  point 
que  l'auteur  regretta  de  n'avoir  pas  fait  la 
résection  de  l'extEémité  inférieure  de  l'hu- 
mérus. M.  Qelqrbip  pense  aue  l'ablation 
complète,  ^àns  laisser  (le  aébris,  devfait 
eqipècher  toute  réqi4ive.  Lorsque  pes 
ostéomes  adhèrent  à  rps»  on  peut  fe^attri- 
buer  h  un  arrachement  périqstique.  U  lui 
semble  qu'il  n'en  est  pas  de  même  quand 
on  les  obserye  a  distance  et  M.  ItOisov,  pour 
les  ostéome^  du  brachial  antérieur,  accepte 
lathéqrie  sésamoïdede  M.3ard  (deGenèye)- 
En  pratiaue,  il  faut  savoir  qne  ceç  exemples 
curienx  a'Q^9ificaiion  périqrHc^ik^ire  peuvent 
^e  rencontrer  après  nne  simple  pontnsion 
avec  nématqme.  C'est  ce  qui  est  arrivé  dans 
]a  région  fin  coude  ^  un  înala4P  4p 
M.  Qrppa.  A.  Benoit. 


l^  trypslBa  dana  le  traitaviant  da  can- 
cer, par  W.-J.  MpRTON  (Med.  BACoçrd^  SI  déc. 
1906).  —  L'auteur  a  essayé  la  trypsine  dans 
une  ^érie  d'une  trentaine  de  cas,  en  ville  et 
a  l'bâpital.  Les  malades  avaient  été  soumis 
à  d'autres  traitcmentai  rayons  \y  radium, 
fluoreseence.  Sans  e^^primer  une  opiniqn 
ferme,  qui  serait  encore  prématurée, 
Morton  constate  q^e  les  tumeara  cancé- 
rense^  réagissent  souvent  tr^  vivement  au 
traitement  par  la  trypsine.  Dans  quelaues 
cas  cette  réaction  est  accompagnée  d  une 
grande  amélioration  de  la  maladie,  La 
plupart  des  cas  étaient  trè^  ayancéa  et  ino- 
pérables. Aus^i  les  résultats  qbtenus  don- 
nent-ils l'impression  quils  auraient  été 
meilleurs  si  le  traitement  avait  ét^  institué 
plus  tôt.  Les  injections  de  trypsine  ont  été 
employées  &  des  concentrations  variées  et 
à  diverses  périodes.  Mouton  commence  par 
cinq  gouttes  pour  nller  jusqu'à  yingt 
gouttes.  U  se  produit  une  réaction  générale 
pour  laquelle  la  tolérance  s'établit  assez 
vite,  et  une  réaction  locale  qui  consiste 
dans  de  la  rougeur,  tuméfactian*  douleur, 
réaction  qui  disparait  en  quelques  heures. 
Il  n'en  résulte  aucun  dommage  pour  la 
santé,  au  contraire,  4^ns  la  plupart  des  c^s 
la  nutrition  générale  s'est  au^^Uorée.  au 
moins  lorsque  la  cache^^ie  n'étaU  pas  Irôp 
avanpée.  Comme  résultats,  Morton  indique 
les  suivants  :  Deux  cas  graves  de  cancer  de 
la  face  ont  été  guéris  par  l'usage  de  la  tryp- 
sine. Dans  un  cas  il  y  a  eu  régression  et 
atrophie  du  cancer  du  sein  jusqu'à  produc- 
tion d'une  atrophie  équivalant  pratique* 
ment  la  guérison.  Dans  tous  les  cas  on  a 
signalé  les  signes  d'amélioration  dans  les 
progrès  de  la  maladie.  Deux  cas  montrent 
que  les  ganglions  engorgés,  et  cancéreux 
ont  diminué  rapidement  de  volume  sous 
ririfluence  des  injections  de  trypsine.  Le 
médicament  a  un  effet  marqué  pour  dimi- 
nuer la  cachexie  cancéreuse  et  améliorer  la 
santé  générale,  même  dans  les  cas  graves 
de  cancer  de  l'utérus  ayant  atteint  las 
organes  pelviens;  la  trypsine  peut  arrêter 
la  maladie  dans  son  évolution,  même  si  les 
malades  ne  guérissent  pas.  L'usage  de  la 
trypsine  a  fait  cesser  les  hémorragies  et  a 
calmé  les  douleurs.  Les  malades  eux-mêmes 
remarquent  une  très  grande  amélioration 
pendant  les  périodes  oti  ils  prennent  de 
l'amylopsine,  après  avoir  reçu  des  injec- 
tions de  trypsine.  L'auteur  pense  qu'il 
faudra  recourir  à  des  doses  plus  élevées  de 
trypsine,  de  âO  à  30  gouttes,  par  exemple, 
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tons  les  joups^  pendant  quatre  k  su  ee- 
maines. 

L.   JUMDN. 


Maladies  de  l'estomac 
et  des  yoles  dlgestlves. 

D'  CH ASSEYANT,. 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  llfé^ecipe. 

li'e^li  bromofonnëe  oontr^  Iq  n^al  de  mer 

p^r  M.  EJd.  Desesquepl^:   {^ulkiin  médical 

n°  ^, ipercredi  30janv.  19Û7,  p. 90).  -^  M.  Ed- 

Desesq^elle  conseille  de  prei^dre,  dès  qu'on 

ressent  des  nausées,  une  c^^ler^^  k  ^oupe 

d'eau  bfomofQriné^  saturée,  ^n  adulte  peut 

pirendre  250  grc^mme^  d>au  bramofQrrqée 

par  24  heures.  Pouf  l^s  enfants  au-fJps^Qps 

d'un  w,  les  doses  sont  les  suivantes  : 

iOgr.  d'eau  hromoformée  jusqnà  trois  mQ)9 

20         ^  —  detroisàsumoiQ 

30        —  —         de  six  à  neuf  mois 

40         -^  —         neuf  mois  à  un  au. 

De  un  à  cinq  ans,  on  donnera  autant  de 
fois  40  grammes  que  l*enfant  compte  d'an- 
nées ;  de  cin(^  à  dix  ans,  200  grammes,  par 
cuillerées  à  café  convenablement  espacées. 

P.  Sée. 

Le  traitement  médical  de  rappendicite. 
Sa  taohaique  et  sas  résultats,  par  A.  Robin 
{BtdletingénéraldethérapeuiiquedO}axiy,i^l). 
—  Jj'autpur  (considèpe  l'appendicite  pompie 
un  aboutissant  de  l'hyperstbénie  gastrique 
et  est  un  partisan  du  traitement  médical.  Il 
recommande  le  repos,  la  diôte  hydrique  et 
les  purgatifs,  huile  de  riciu  ou  calomel  ;  oe 
dernier  est  donné  en  quatre  pj^quets  d^ 
Ogr.  10,  d^beure  en  heure.lQn  ne  mettra  de 
la  glaee  sur  le  rentre  que  lorsque  Tint^stiu 
sera  exonéré* 

&'û  existe  des  signes  d'bypersthénie  gas- 
trique, on  donnera  une  poudre  de  satuir 
ration. 

Magnésie  hydratée i  gr.  SiQ 

Bicarbonate  de  soude i  .  ^  . 

Sucre  blanc...... \^^B^'^ 

Co4éjne 5  mlUigr. 

GaF|)onate  4e  chaux  précipité. .  •  J  **  ^ 
Sous-nitr^teet  bismuth (  ^*"^'  ^" 

K  répéter  chaque  fois  que  le  malade 
éprouve  un  malaise  gastrique. 

Quand  Faction  purgative  est  terminée,  on 
donne  des  irrigations  intestinales,  une  ou 


deux  fois  par  jouP]  à  ?fi  degrés,  avec  deux 
ou  trois  cuillerées  h  soupe  dhuile  d'olive 
et  cinq  h  dix  gouttes  de  teinture  desf^uge, 
sans  pression. 

Si  le  malikde  Qouffre,  ou  donnera  l§s  pilules 
GÎ-après  : 

Codéine B  gr.oa 

Extrait  de  gentiane .    0  gr.  iO 

pour  une  pilule  :  deux  à  trois  par  jour. 

On  réitérera  an  besoin  les  purgatifs  et 
irrigations. 

Quand  toute  sensibilité  a  disparu»  on 
reprend  doucement  raiimentation,  d'abord 
avec  le  lait,  puis  ^vec  les  végétaux  prin- 
cipalement. 

Pouf  assurer  les  selles,  on  prescrira  : 

Bicarluonate  de  soude 8  gr. 

Sulfate  de  spude  anhydre. j  àâ  4  cr 

Phosphate  de  soude  anhydre J 

pqur  un  paquet,  ^  faire  dissoudre  dî^ns  un 
litre  d'eau  bouillie. 

Qn  en  prepd  lOO  ce.  au  réveil,  et  125  ce. 
de  dix  heures  ^  mi4i)  4e  quatre  à  six,  de 
neuf  à  dix  heures  ^t  demie,  le  soir^  par 
petite  gorgées  tiédies. 

L'inte^veution  chirurgicale  sera  réservée 
aux  cas  compliqués  d'abcès,  de  péritonite, 
et  quand  le  traitement  ci-dessus  n'évite  pas 
les  récidives  ;  epân,  quand  le  malade  ne 
peut  s'occuper  de  son  régime  et  surveiller 
sesfoqctions  alvines. 

E.  VOGT. 

Contribution  au  traUemeut  îuterue  4e 
l'appendicite,  par  Pfist^r  (De^tche  med. 
Wochenschïift,  t»°»  1  ef  2,  1907),  —  Li^auteur 
a  observé,  à  la  clinique  du  PrqfesslBur  Erh, 
79  cas  d'appendicite  (30  ca^  légers,  25  d^ 
gravité  moyenne,  iS  avec  exsudât,  dftUt 
4  évacués  eu  chirurgie  ^vec  1  dépès).  I^e 
traitement  a  consisté,  daus  fpus  les  cas, 
par  la  glace  et  l'opium.  Pans  les  cf^  légers, 
on  administre  deux  k  trois  fois  par  jqur 
10  gouttes  de  teinture,  dans  lp§  pas  moyensi 
et  graves  IQ  à  IS  gouttea  toutes  les  deux 
heures,  môme  1^  nuit,  et  pendant  plusieurs 
jours  au  besoin.  L'effet  du  médic^mfli^t  fist 
de  diminuer  le  péristaltisme  et  favoriser 
la  formation  d'adhérences  polides  :  c'est 
surtout  en  cas  d'abcès  que  cette  actiop  4^ 
l'opium  devient  manifeste.  L'auteur  n'a 
jamais  observé  de  météorisme  dangereux  : 
bien  plus,  les  malades  vont  spontapément 
à  la  selle,  le  plus  souvent  du  si^^iéma  au 
huitième  jour. 

Comme  alimentation,  u»  pou  de  lait 
tiède. 
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L*aalear  n'applique  pas  son  traitement 
anx  cas  où,  à  l'entrée  à  la  clinique,  il  y  a 
lien  de  sapposer  une  gangrène  ou  perfora- 
tion de  l'appendice  :  ces  cas  sont  de  suite 
dirigés  vers  le  service  de  chirurgie. 

Dans  les  deux  premiers  groupes,  tout  se 
passe  normalement  d'ordinaire;  le  troi- 
sième groupe  présente  un  intérêt  plus 
grand  :  on  voit,  sous  l'influence  de  l'opium 
et  de  la  glace,  les  tumeurs  diminuer  rapi- 
dement de  volume  ;  dans  les  cas  où  cette 
amélioration  ne  se  manifeste  pas,  l'opéra- 
tion s'impose.  Grâce  à  l'opium,  le  foyer 
purulent  s'enkyste  et  se  présente  alors  dans 
les  meilleures  conditions  opératoires. 

Pour  le  praticien  qui  exerce  à  la  cam- 
pagne, l'intervention  précoce  est  naturelle- 
ment plus  souvent  indiquée  :  le  traitement 
par  l'opium  exige  une  surveillance  minu- 
tieuse. 

Reste  la  possibilité  des  récidives  :  l'au- 
teur n'a  pu  revoir  qu'an  petit  nombre  de 
ses  malades,  mais  tous  étaient  en  parfait 
état.  L'auteur  est,  du  reste, partisan  de  Topé- 
ration  à  froid,  si  possible,  en  cas  de  réci- 
dive. 

E.   VOGT. 

DTsenterie  à  évolution  lente,  guérison 
rapidement  améliorée  par  le  sérum  antidy- 
sentérique, par  M"^  Campaiva  {Journal  de 
mèd.  de  Bordeaux,  27  janvier  1907).  — 11  s'agit 
d'un  enfant  de  dix-sept  mois  nourri  d'une 
façon  îrrégulière,  ayant  eu  de  la  diarrhée 
estivale  à  la  suite  d'une  {suralimentation  par 
le  lait  de^vache.  Au  bout  d'un  certain  temps, 
la  diarrhée  de  simple  qu'elle  était  devint  mu- 
queuse, puis  muco-sanguinolente.  Survin- 
rent ensuite  des  vomissements  et  de  la  fiè- 
vre. Un  traitement  rationnel  atténua  les 
symptômes  un  certain  temps,  mais  l'affec- 
tion reprit  son  cours. 

Dans  cette  situation,  on  injecta 20  cen- 
timètres cubes  de  sérum  antidysentérique 
polyvalent;  les  vomissements  et  la  diarrhée 
disparurent  en  deux  jours,  et  l'enfant  était 
guéri  au  bout  de  huit  jours. 

L'auteur  a  de  même  traité  par  le  sérum 
antidysentérique,  injecté  à  dose  de  20  centi- 
mètres cubes,  un  jeune  malade  envoyé  par 
le  professeur  Coyne  ;  la  dysenterie  avait 
résisté  à  tous  les  traitements  et  l'état  était 
lamentable.  La  guérison  fut  très  rapide 
après  l'injection.  Le  sérum  avait  été  pré- 
paré dans  le  service  du  professeur  agrégé, 
M.  Auché.Bien  que  le  sérum  n'ait  pas  la 
prétention  de  cicatriser  les  lésions,  mais  de 


combattre  seulement  l'infection,  il  importe 
de  remarquer  que,  malgré  un  état  extrême- 
ment grave,  une  seule  injection  de  sérum 
avait  suffi  pour  modifier  foncièrement  la 
situation  et  faire  évoluer  le  cas  vers  la 
guérison. 

L.  JuMOir. 

Traitement  du  <  Sproe  »  par  ingestion 
de  fraises  (d'après  la  Semaine  Médicale  n?  51, 
19  déc.  1906,  p.  609).  —  On  désigne  sous  le 
nom  de  ^mrue  ou  de  pêiloeis  une  affection  qui 
ne  s'observe  que  sous  les  tropiques,  ou,  en 
Europe,,  chez  les  individus  qui  ont  séjourné 
aux  colonies.  C'est  une  diarrhée  de  cause 
inconnue,  et  très  rebelle.  Le  régime  lacté 
atténue  le  mal,  mais  ne  le  guérit  pas. 
MM.  E.  H.  Youngfde  Londres),  J.  Anderson 
et  P.  Squire  ont  obtenu  des  guérisons  com- 
plètes en  ordonnant  à  leurs  patients  l'inges- 
tion de  fraises  en  quantité  progressivement 
croissante.  Grâce  à  ce  régime,  le  nombre  et 
la  fétidité  des  selles  diminuèrent  et  l'état 
général  se  releva. 

P.  Sée. 


Appareil  pulmonaire. 
CkBur  et  vaisseaux. 

D'  G.    LYON, 
Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  la  pleurésie  aiguë,  par 
A.  Robin  (La Médecine  wi(>flfem«,i6janv.  1907). 
—  L'auteur,  d*après  son  expérience  per- 
sonnelle, trouve  que,  après  élimination  des 
pleurésies  qu'il  avait  déclarées  tuberculeuses 
il  y  en  a  huit  sur  dix  qui  ne  le  sont  pas 
devenues  :  il  ne  faut  donc  pas  effrayer  inu- 
tilement l'entourage  des  pleurétiques,  et 
accepter  l'opinion  pessimiste  qui  veut  aue 
toutes  les  pleurésies  soient  fonction  de  1  in- 
fection par  le  bacille  de  Koch. 

La  Ihoracentèse  est  indiFCUlable  dans  les 
cas  où  Tépanchement,  par  son  abondance  et 
son  siège,  risque  de  compromettre  la  vie  du 
malade.  On  se  guidera,  non  sur  la  dypsnée, 
mais  bien  sur  la  quantité  de  répanchemenl. 
En  cas  d'épanchement  très  abondants  ponc- 
tionner de  préférence  dans  le  septième 
espace  intercostal,  un  peu  en  arrière  de  la 
ligne  axillaire.  Le  siphon  de  Fernet  expose 
moins  aux  décompressions  brusques  que 
les  aspirateurs. 

La  plupart  des  accidents  survenant  au 
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cours  d'une  ponction  sont  dus  à  la  trop 
grande  rapidité  avec  laquellerépanchement 
86  vide  ;  il  faut  donc  retirer  le  liquide  len- 
tement. 

On  évitera  la  transformation  purulente  de 
répanchement  en  opérant  dans  des  condi- 
tions d*asepsie  rigoureuse. 

La  thoracentèse  est  encore  indiquée 
quand  la  maladie  est  arrivée  à  une  période 
avancée,  sans  qu'intervienne  la  notion  de 
qualité  de  l'épanchement  :  si  au  troisième  ou 
quatrième  septénaire  Tépanchement  ne 
diminue  pas,  on  a  le  devoir  de  ponctionner. 

En  dehors  de  l'intervention,  on  recom- 
mandera le  régime  lacté  absolu  (2  litres  par 
jour)  et  le  calomel,  à  la  dose  de  0  gr.  10, 
quatre  foispar  jour  à  une  heure  d'intervalle. 
Dès  le  second  jour,  on  donnera  le  salicylate 
de  soude,  à  Ja  dose  de  1  gramme  matin  et 
soir,  ou  4  doses  de  Ogr.  50  à  quatre  heures 
d'intervalle. 

On  se  trouvera  parfois  bien  de  l'infusion 
de  feuilles  de  jaborandi  (4  gr.  par  jour). 
Pour  préparer  l'infusion,  on  verse  d'abord 
sur  les  feuilles  un  demi-verre  à  liqueur  de 
bon  cognac  ;  au  bout  de  trois  quarts  d'heure, 
on  verse  150  grammes  d'eau  bouillante  et 
on  laisse  infuser  vingt  minutes  ;  on  passe 
et  on  administre  en  une  fois.  La  sudation  et 
la  salivation,  souvent  très  abondantes, 
durent  de  trois  quarts  à  deux  heures  :  le 
malade  restera  couché.  Souvent,  l'épan- 
chement disparaît  après  deux  sudations  à 
quarante-huit  heures  d'intervalle;  mais  il 
faut  éviter  de  donner  le  jaborandi  quand  le 
cœur  n'est  pas  sain,  quand  l'épanchement 
siégeant  à  gauche  a  fait  dévier  le  cœur  et 
quand  le  sujet  est  débilité. 

Le  vésicatoire,  si  décrié,  rendra  de 
grands  services,  quand  il  n'existe  pas  de 
lésion  rénale.  On  en  appliquera  tous  les 
cinq  ou  six  jours. 

En  cas  de  fièvre  très  élevée,  on  donnera 
un  cachet  contenant  Ogr.  30  de  pyramidon 
associé  à  0  g.  40  de  bichlorhydrstte  de 
quinine. 

En  cas  d'oligurie,  on  prescrira  : 

Infusion  de  feuilles  de  genêt. 150  gr. 

Oxymel  scillitique 30  gr. 

Acétate  de  potasse 2  gr. 

Nitrate  de  potasse 2  gr. 

Une  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

Après  résorption  de  l'épanchement,  pour 
favoriser  la  disparition  des  fausses-mem- 
branes, on  prescrira  : 

Arséniate  de  soude 0  gr.  05 

lodure  de  potassium 5  gr. 

Eau  distillée 300  gr. 


Deux  cuillerées  à  soupe  par  jour,  le  matin 
à  jeun  et  avant  le  dîner. 

On  appliquera  en  outre  des  pointes  de  feu 
nombreuses  et  fines,  ou  des  badigeonnages 
iodés. 

On  couchera,  en  outre,  pour  faire  dilater 
le  poumon  du  c6té  de  la  lésion,  le  malade 
sur  le  côté  sain  et  on  lui  fera  faire  une 
série  de  huit  à  dix  fortes  aspirations  ;  puis 
on  applique  une  mafn  à  la  partie  supérieure 
de  1  aisselle,  l'autre  à  la  partie  inférieure 
des  côtes,  en  résistante  la  pression  exercée 
par  l'inspiration  :  cet  exercice  se  fait  avec 
douceur  et  graduellement.  On  termine  par 
un  massage  très  léger  des  muscles  ins- 
pirateurs. 

S'il  n'existe  aucun  reliquat  de  fausses 
membranes,  on  terminera  la  cure  par  un 
séjour  dans  une  station  d'altitude  ;  dans  le 
cas  contraire,  Amélie-les -Bains  (hiver)  ou 
Allevard  (été)  sont  indiqués. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  la  pleurésie  avec  épan- 
chement,  par  Fraenkel  {Deutsche  med.  Wo- 
chmschrift^  3  janvier  1907).  —  L'auteur 
admet  qu'un  tiers  des  pleurésies  est  de 
nature  tuberculeuse  :  quelle  que  soit  d'ail- 
leurs l'étiologie,  le  traitement,  dans  les  cas 
aigus,  est  sensiblement  le  même.  En  cas 
de  point  de  côté  >riolent,  on  recourra  aux 
injections  de  morphine^  aux  enveloppements 
froids,  aux  ventouses. 

On  ne  saurait  espérer  obtenir  un  ralentis- 
sement dans  la  production  de  l'épanche- 
ment ;  la  pilocarpine,  les  diurétiques,  etc., 
ne  parviennent  pas  à  enrayer,  dans  le  stade 
de  l'augment,  l'épanchement  qui,  en  revan- 
che est  favorablement  influencé  par  ces 
médicaments  dès  que  la  résorption  com* 
mence  à  s'effectuer. 

L'auteur  conseille  en  revanche  de  ponc- 
tionner aucourç  du  premier  stade  si  l'épan- 
chement est  considérable;  il  intervient  dès 
que  la  matité  atteint  en  avant  la  troisième 
côte.  On  favorise,  par  la  décompressionjdes 
lymphatiques  pleuraux,  la  résorption  de 
liquide. On  ne  ponctionnera  d'ailleurs  jamais 
sans  avoir  fait  au  préalable  une  ponction 
exploratrice  :  elle  sera  de  10  cent,  cubes 
environ  et  précédera  la  ponction  principale 
de  1  à  2  jours.  En  dehors  de  sa  valeur  dia- 
gnostique, la  ponction  exploratrice  présente 
l'avantage  de  provoquer  parfois  au  bout  de 
24  heures  une  diminution  de  la  fièvre  et 
une  augmentation  de  la  diurèse  ;  il  arrive 
parfois  que  l'amélioration  est  su£Bsamment 
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marqnée  ^oûr  reuii^e  iiiiHilé  la  potietion 
principale. 

AyaLht  de  pratic}uelr  la  ponctioD,  il  est  bon 
de  faire  tiné  injection  de  morphine  de 
0  gr.  005  à  0  gr.  01  pour  supprimer  les  accès 
de  toux  éventuels.  On  arrêtera  ràspitaiion 
i  2  ou  2  litres  i/2  bu  si  le  malade  se  met 
à  tousseir,  où  encore  ^i  le  pouls  faiblit.  La 
diul<èsé  augmente  après  la  ponction  :  on 
cherchera  à  rinfluencer  au  ttibyeu  de  diu- 
rétiques (acétate  de  potaôse^  théobromine 
etc..  ou  petites  doseë  de  digitale  si  le  cœur 
est  faible). 

heé  Contre-ibdicàtidhd^titpeu  nombreu- 
ses :  en  càs  d'ail^ctiott  cardiaque,  on  fera 
coucher  le  malade  au  lieu  de  l'asseoie,  au 
moment  de  rinterrention.  On  lié  ponction- 
nelra  pas  les  malades  t)DrteurB  de  cavernes 
Yoiumitieuses  ou  de  carcinome  endothélial 
de  la  plèvlre. 

Grâce  à  laponctibh,  on  observe  beaucoup 
plus  rarement  qu'autrefois  le  rétrécisse- 
ment thoracique  de  Laennec  :  les  fausses 
membranes,  chez  le  sujet  ponctionné,  sont 
souples  et  ne  comproitiettent  pas  le  jeu  des 
poumons  :  la  gymnastique  pulmonaire 
méthodique  donne  alors  d*elcellents  résul- 


E*  VOGT. 


THilUnietit  de  la  maladie  mitrale  à  la 
période  de  décompeuMUon,  par  le  profes- 
seUi*  CombëMALb  {vEcho  médical  du  Notd, 
13  jàtivlër  1907).  —  La  période  de  décom- 
penbatton  se  traduit  par  une  sensation  de 
plénitude  dans  la  poitrine,  de  Tessouffle- 
meut  facile,  de  Thypopepsie,  de  ToppressioU 
noctùttte,  delà  sensibilité  épigastrique, des 
pàlpitâLtiobS,  de  Vœdème  péritnalléolaire: 
Les  congestions  broncho-pulmonaire^  hé^ 
pàtiqués,  le6  oedèmes  périphériques  sont 
fréquents,  le  ccâur  est  mou,  le  pouls  faible. 

Dans  la  première  attaque  d'hyposystolie, 
lë  tt^aitemeut  est  surtout  médicamenteux, 
puis  ihtervient  une  hygiène  spéciale: 

C'est  avant  tout  le  cœur  qui  doit  être  sou- 
tenu ;  on  cUUf  t  à  Un  échec  si  Ton  cherche 
d'abord  à  relever  l'appétit,  à  combattre 
Tëtàt  asthmatique^  à  traiter  une  bronchite. 

L'action  de  la  digitaline  étant  beaucoup 

f>lus  rapide,  mais  plus  fugace  que  celle  de 
a  digitale,  il  peut  y  avoir  intérêt  ici  à  admi- 
nistrer la  digitale  en  nature,  qui  n'agit 
qu'Un  ou  deux  jours  après.  Cependant  Tau- 
tetir  donne  la  préféretice  à  cette  prescrip- 
tion : 


Solution  hydro-aleoolique 
au  miliième  de  digitaline . 

crisiaiiisée L  gouttes 

Eau  distillée 50  grammeji 

quatre  cuillerées  à  café  par  jour  pendant 
trois  jours. 

Pendant  qu'on  donne  la  digitale,  le  ma- 
lade doit  gaurder  le  lit,  se  soumettre  au  ré- 
gime lacté  absolu,  et  prendre  un  léger  pur- 
gatif salin. 

il  est  d'usage,  après  l'adihinistratioQ  de 
la  digitale,  de  soutenir  quelques  jours  son 
action  par  un  succédané,  comme  le  stro- 
phantus.  On  prescrira,  à  prendre  en  trois 
fois  dans  la  journée  pendant  une  quinzaine 
de  jours  : 

Teinture  de  strephantus. . .   : . .  X  gouttes 

Eau  de  laurier-cerise \Q  grammes 

Sirop  de  sucre 40         — 

Eau  distillée ;..  IdO        — 

Le  sulfate  de  spartéine  offre  les  mêmes 
avantages  que  le  strophantus,  mais  est 
d'une  posologie  plus  facile;  on  le  prescrit 
à  dose  de  dix  centigrammes  par  jour. 

Mais  rien  n'incite  réellement  à  prolonger 
l'action  de  la  digitale,  autrement  que  par  la 
digitale  et  il  est  facile  de  s'arrêter  au  pre- 
mier signe  d'intoxication  digitalique.  Il 
faut  se  garder  d'associer  à  la  digitale  d'au- 
tres médicaments,  c'est  contrarier  son  ac- 
tion. On  ne  prescrira  donc  pas  en  même 
temps  des  médicaments,  capables  d'amoin- 
drir son  action,  tels  Tantipyrine,  la  bella- 
done, l'opium,  les  iodures,  les  nitrites,  etc. 

Lorsque  les  phénomènes  d'hyposystoUe 
font  leur  réapparition,  on  reprend  la  médi- 
cation digitalique.  Dans  ces  intervalles  pa* 
roxystiques,  on  pourra  alors  recourir  au 
convatlaria,  seul  ou  associé  à  la  spartéine 
comme  dans  celte  fbrmule  : 

Eitrait  de  cbilV£Lllarià 15  centigrammes 

Sulfate  de  spartéine S  — 

poUr  une  pilule,  2  à  3  t)ar  jour. 

Le  i;égime  lacté,  le  régime  lacto-vê^étarien 
ou  le  régime  déchlbruré,  doublée  d'une  cUre 
de  repos,  seront  suivis  avec  rigueur.  Le 
traitement  hygiénique  dbit  êtte  d'àUtant 
plus  sévère  que  la  défaillance  cardiaque  est 
plus  marquée. 

L.  JUMON. 

Traitement  des  hémorroïdes  par  ks 
courants  de  haute  fréquence,  par  Dupey- 
Vikd  {Marseille  médical^  14  janvier  1907).  — 
L'auteur  rapporte  les  observations  de  neuf 
malades  atteints  d'hémorroïdes,  qil'il  a 
traités  par  les  courants  de  haute  fréquence. 
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Ces  neuf  malades  élaîent  en  période  de 
poussée  congestive  avecdouleurs  et  hémor- 
ragies. Le  plus  souvent  celles-ci  ont  cessé 
après  trois  ou  quatre  séances.  Ces  applica- 
tions sont  indolores.  Elles  agissent  non 
comme  caustique,  mais  comme  décon- 
gestionnant et  sédatif.  Le  bourrelet  hé- 
morroïdaire  s'affaisse,  mais  ne  disparaît 
pas  complètement.  Ce  n'est  pas  une  cure 
radicale  des  hémorroïdes,  mais  la  guéri-^ 
son  de  la  crise  hémorroYdaire.  Ce  procédé 
permettra  ainsi  d'éviter  des  opérations.  La 
haute  fréquence,  d'après  Tauteur,  est  sur- 
tout efficace  dans  les  crises  hémorroï- 
daires  aiguës  et  pendant  les  poussées  ai- 
guës au  cours  d'états  hémorroïdaires 
chroniques.  Le  malade,  en  se  soumettant  à 
an  traitement  de  quelques  jours,  à  chaque 
crise  verra  celles-ci  diminuer  de  fréquence 
et  d'intensité,  mais  l'expérience  n'est  pas 
assez  longue  pour  pouvoir  faire  espérer  au 
malade  une  disparition  complète.  Les  rares 
échecs  de  la  méthode  paraissrent  se  rap- 
porter à  des  hémorroïdes  symptomati- 
ques  d'une  affection  du  foie  ou  du  cœur, 
amenant  une  gêne  dans  la  circulation  du 
système  porte  ou  du  système  veineux  géné- 
ral, ou  bien  à  des  hémorroïdes  symploma- 
tiques  d'une  tumeur  abdominale. 

L.  JUMON. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D*"  P.  SAINTON, 
Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  opératoire  d'une  névralgie 
faciale  rebelle  par  M.  Coville  (d'Orléans). 
{Ann.  méd.  chir.,  1906).  —  H  s'agissait  d'une 
névralgie  faciale  droite^  datant  de  trois  ans, 
les  crises  se  révélaient  à  l'occasion  de  la 
mastication,  de  la  parole  et  l'échec  complet 
du  traitement  médical.  En  septembre  1905, 
ablation  du  ganglion  cervical  supèiieur  par  la 
voie  rétro-sterno-mastoïdienne.  L'améliora- 
tion qui  s'est  produite  graduellement  comme 
dans  toutes  les  autres  observations,  aabouti 
depuis  treize  mois  à  la  disparition  presque 
complète.  A.  Benoit. 

La  solanine  comme  médicament  utile 
dans  Tépilepsie,  par  C.  Abbott  [Merle  a 
Archives,  janv.  1907).  —  La  solanine  est  le 
principe  actif  qu'on  trouve  dans  diverses 
solanées.  S.  carolinense,  dulcamara,  ferox, 
nigrum  et  dans  les  tubercules  de  pommes 


de  terre  exposés  au  soleil.  La  solanine  est 
,un  glycoside  qui  exerce  une  action  sédative 
et  dépressive  sur  \e  système  nerveux.  On 
l'a  employée  comme  analgésique  et  anti- 
spasmoidique.  En  Amériqiie  les  nègres  des 
E^tats  du  Sud  l'ont  utilisée  dans  le  traite- 
ment de  l'épilcpsie  avec  d'excellents  résul- 
tats. Elle  a  donné  de  même  dé  bons  résul- 
tats dans  les  convulsions  hystériques  et 
dans  certnins  cas  d'éclampsie. 

La  solanine  a  été  reconnue  efficace  contre 
les  convulsions  épileptiques  liées  à  la 
menstruation  douloureuse,  à  un  arrêt  de 
développement  et  à  la  chorée.  Dans  les 
hémorragies  utérines,  elle  agit  comme  un 
puissant  astringent. 

Pour  obtenir  des  résultats  satisfaisants, 
il  faut  porter  les  doses  du  médicament  jus- 
qu'à la  production  de  la  somnolence,  puis 
on  diminue  la  dose.  Un  certain  nombre 
d'auteurs  ont  obtenu  d'excellents  résultats 
de  la  solanine  dans  l'épilepsie  où  ils  l'ont 
employée  à  la  place  de  bromures.  Elle 
diminue  la  gravité  et  la  fréquence  des 
attaques  et  semble  indemne  des  actions 
secondaires  qui  rendent  les  bromures  d'un 
emploi  parfois  très  difficile.  Parmi  ces  au- 
teurs, Cl.  Trush  a  relaté  une  série  de  vingt- 
cinq  cas  d'épilepsie  traités  par  l'extrait 
fluide  de  solanum  carolineuse,  et  reconnaît 
à  ce  médicament  une  très  grande  valeur 
dans  l'épilepsie  idiopalhique  sans  tare 
héréditaire  et  lorsque  la  maladie  a  débuté 
dans  l'enfance.  Le  médicament  n'est  pas 
aussi  efficace  dans  le  petit  mal.  Les  bro- 
mures, par  contre,  semblent  mieux  réussir 
dans  les  cas  avancés  d'épilepsie.  Toutefois 
l'auteur  se  garde  de  donner  la  solanine 
pour  un  spécifique,  c'est  simplement  un 
adjuvant.  Il  rappelle  enfin  l'importance 
qu'il  y  a  pour  l'efficacité  du  traitement  à 
entretenir  les  voies  digestives  en  très  bon 
état.  Les  doses  indiquées  par  les  ditiërents 
auteurs  varient  dans  d'assez  larges  limites, 
de  trois  à  dix  centigrammes.  Mais  la  mé- 
thode rationnelle  pour  l'administrer  est  de 
commencer  par  de  petites  doses,  c'est-à- 
dire  par  un  à  six  milligrammes  par  jour  et 
d'augmenter  progressivement,  jusqu'à  ce 
qu'on  atteigne  la  limite  de  la  tolérance,  on 
maintient  alors  la  dose  en  deçà  de  cette 
limite. 

En  dehors  de  l'épilepsie,  la  solanine  pos- 
sède une  certaine  valeur  thérapeutique 
dans  le  tétanos,  la  coqueluche,  l'asthme, 
les  affections  douloureuses  spasmodiques. 

L.  JUMON. 
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Contribation  au  traitement  du  délirium 
tremens.par  S.  Ganser  {Munch.  mêd.  Woch.y 
15  janv.  1907).  —  Sur  1051  cas  de  délirium 
tremens  que  Fauteur  a  soignés  de  1890  à 
1905,   il  a   noté    une   mortalité  de  6,37 
p.  100,  pendant  les  huit  premières  années 
et  seulemenl  de  0,88  p  100  pour  les  huit 
autres   années.   Cependant  les    principes 
généraux  du  traitement  ont  été  les  mêmes 
dans  les  deux  cas  :  abstinente  complète  de 
l'alcool,  traitement  au  lit  autant  que  pos- 
sible, surveillance  attentive.  Un  point  seu- 
lement a  été  changé  dans  le  traitement, 
qui  sans  doute  a  contribué  à  l'améliora- 
tion.  Partant  de  celte  observation  qu  en 
dehors  des  accidents,  suicides,  septicémie 
ou  maladie  infectieuse,  les  alcooliques  déli- 
rants succombent  à  la  paralysie  cardiaque, 
Ganser  a  porté  son  attention  sur  ce  point. 
Si  chez  des  sujets  vigoureux  le  cœur  ne 
présente  d'abord  aucun  trouble,  rien  qui 
fasse  redouter  un  collapsus,  il  arrive  que, 
dans  l'évolution  ultérieure  des  accidents, 
sous  rinûuence  de  l'excitation  motrice,  le 
cœur  présente  des  signes  d'asthénie  qui 
atteignent  parfois  un  degré  menaçant  et 
qu'on  ne  peut  combattre  avec  les  stimu- 
lants ordinaires.  Le  pouls  devient  fréquent, 
petit,  irrégulier,  puis  surviennent  de  la  cya- 
nose, des  sueurs  froides  et  enfin  la  mort. 
Parfois  même  le  collapsus  est  subit.  Cette 
observation   et  l'impossibilité  de  prévoir 
ces  cas  ont  engagé  l'auteur  à  donner  sans 
exception  à  tout  alcoolique  délirant,  dès  la 
première  heure  de  son  entrée,  de  la  digi- 
tale, à  raison  d'abord  de  1«'',50  en  infusion 
le  premier  jour  et  de  renouveler  ensuite 
cette  dose  deux  ou  trois  fois.  Si  l'adminis- 
tration par  la  bouche  est  impossible,  on 
donne  la  digitale  en  lavement.  Jamais  il 
n'est  survc'  u  aucun  accident,  ni  de  phéno- 
mènes d'accumulation.  Si,  malgré  ce  traite- 
ment, il  survient  des  signes  de  faiblesse 
cardiaque,  on  peut  alors  recourir  à  des  in- 
jections d'huile  camphrée.  Cependant,  dans 
quelques  cas  qui  paraissent  désespérés, 
Fauteur  va  jusqu'à  donner  par  cuillerées  à 
soupe  de  faibles  quantités  d'alcool  avec  de 
Teau  gazeuse. 

Il  est  important  de  faire  en  même  temps 
un  lavage  des  tissus  au  moyen  de  boissons 
additionnées  d'acétate  de  soude  à  raison 
de  1  p.  100. 

L.  JUMON. 


Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 

D^    COURTADE, 
Ancien   interne  des  hôpitaux. 

Les  injections  de  paraffine  solide  dans 
l'ozène,  par  Ric.  Botey  [Arch,  intern.  de 
laryng.,  décembre  1906).  —  En  raison  des 
dangers  que  peut  produire  l'injection  de 
paraffine  liquéfiée  par  la  chaleur,  on  n'em- 
ploie plus  que  les  injections  de  paraffine 
solide,  depuis  que  Brœckaert  en  a  montré  la 
technique  en  1904  au  Congrès  d'otologie  de 
Bordeaux. 

M.  Botey  a  essayé  les  diverses  seringues 
construites  pour  cet  usage  :  celles  de 
Brœckaert,  de  Lermoyez,  de  Mahu,  de  La- 
garde,  et  il  a  reconnu  que  ces  divers  mo- 
dèles ne  fonctionnaient  bien  qu'en  été, 
tandis  qu'en  hiver  il  fallait  chauffer  le  corps 
de  la  seringue  pour  arriver  à  faire  sortir  la 
paraffine tde  la  canule. 

Cette  différence  de  résultats  tient  peut- 
être  aussi  à  la  nature  variable  des  paraf- 
fines dont  se  servent  les  opérateurs. 

L'auteur  a  fait  construire  à  son  tour  une 
seringue  qui  permet  de  faire  des  injections 
solides  ou  liquides. 

La  technique  des  injections  de  paraffine 
dans  les  cas  d'ozène  est  la  suivante  :  après 
nettoyage  complet  des  fosses  nasales,  on 
applique  sur  le  cornet  un  tampon  d'ouate 
imbibé  d'une  solution  de  cocaïne  à  1  p.  10. 

Le  spéculum  tenu  de  la  main  gauche, 
la  seringue  bien  en  main,  on  enfonce  la 
pointe  de  l'aiguille,  le  plus  près  possible 
de  l'extrémité  postérieure  du  cornet  et  à 
une  profondeur  4  à  8  millimètres  bien  pa- 
rallèlement à  l'os;  on  fait  alors  l'injection 
avec  lenteur  et  sans  secousse.  On  voit  alors 
la  muqueuse  du  cornet  se  soulever  et  pâlir, 
cequiindique  l'arrêt  de  l'opération. 

Ce  point  saillant  et  pâle  s'aplatit  et  dis- 
paraît au  bout  de  quelques  secondes;  la 
muqueuse  reprenant  sa  coloration  normale, 
on  peut  alors  injecter  encore,  mais  très  len- 
tement, de  la  paraffine.  On  peut  faire  l'in- 
jection en  plusieurs  points  du  cornet  dans 
la  même  séance,  mais  en  commençant  tou- 
jours par  la  partie  la  plus  reculée. 

Quand  le  cornet  est  très  atrophié  et  que 
l'injection  est  impossible  on  peut  créer  des 
épaississements  artificiels  sur  la  cloison 
nasale,  maison  a  assez  souvent  des  hémor- 
ragies. 

Les  injections  de  paraffine  solide  présen- 
tent quatre  inconvénients  :  la  rupture  de 
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la  muqueuse,  les  hémorragies,  les  abcès 
de  la  cloison  et  la  douleur  post-opératoire. 

La  rupture  de  la  muqueuse  se  produit 
quand  on  fait  l'injection  trop  brusquement, 
sans  surveiller  le  gonflement  de  la  mu- 
queuse; elle  se  produit  aussi  dans  les  cas 
où  la  muqueuse,  très  atrophiée,  est  très 
adhérente  à  Fos. 

Les  abcès  de  la  cloison  sont  assez  fré- 
quents; Tauteur  en  a  observé  10  cas  sur 
360  opérés;  ces  abcès  sont  moins  fréquents 
quand  on  emploie  la  paraffine  liquide.  Ces 
abcès  se  produisent  quand  on  injecte  plus 
de  un  demi  gramme  de  paraffine  solide  au 
même  point. 

Ces  abcès  se  présentent  sous  deux  for- 
mes :  la  phlegmoneuse  et  la  séreuse. 
L'abcès  phlegmoneux  donne  lieu  à  de  la 
fièvre,  à  des  douleurs  vives,  s'irradiant  au 
front  et  aux  tempes;  le  cartilage,  mis  à  nu, 
se  nécrose  souvent  et  donne  lieu  à  la  dé- 
formation du  nez,  dite  en  coup  de  hache; 
généralement  la  destruction  du  cartilage  a 
lieu  par  fonte  moléculaire;  dans  deux  cas  il 
y  a  eu  un  séquestre.  11  faut  donc  prévenir 
le  malade  de  la  possibilité  d'un  pareil  acci- 
dent quand  on  fait  une  injection  dans  la 
cloison.  Quand  Fabcès  est  formé  il  faut  pra- 
tiquer une  incision  de  1  à  2  centimètres  et 
empêcher  que  l'ouverture  ne  se  ferme  trop 
vite;  il  faut  panser  la  cavité  tous  les  jours 
pendant  une  semaine,  au  moins' pour  ob- 
tenir la  guérison. 

L'abcès  séreux  est  bien  plus  fréquent  que 
le  précédent;  il  ne  détruit  pas  le  cartilage 
et  n'en  traîne  pas  de  déformation  du  nez. 
L'incision  donne  issue  à  une  sérosité  rose 
plus  ou  moins  purulente;  elle  devra  être 
pratiquée  le  plus  t(5t  possible. 

La  douleur  de  l'injection  de  paraffine  est 
faible,  si  Ton  n'introduit  pas  de  trop 
grande  quantité  de  substance  sous  la  mu- 
queuse; on  observe  néanmoins  des  né- 
vralgies dentaires  quand  on  injecte  la  cloi- 
son. L'auteur  a  soigné  depuis  quatre  ans 
360  ozèneux,  dont  121  avec  la  paraffine  li- 
quide et  239  avec  la  paraffine  solide,  ce  qui, 
avec  une  moyenne  de  20  injections  par 
malade,  fait  7.200  injections  pratiquées. 
Il  estime  qu'il  ne  peut  pas  se  prononcer 
sur  la  valeur  curative  de  ce  mode  de  trai- 
tement. Chez  beaucoup  de  malades,  la  pa- 
raffine est  éliminée  en  partie  ou  en  totalité 
auelques  heures  ou  quelques  jours  après 
1  opération;  chez  les  deux  tiers  des  malades 
environ  cela  n'existe  pas. 

Il  y  a  environ  10  p.  100  de  malades  in- 
curables par  cette  méthode;  25  p.  100  sont 


très  améliorés  et  45  p.  100  n'ont  ni  croûtes, 
ni  fétidité,  ni  sécheresse.  Chez  les  20p.  100 
restant,  la  guérison  est  complète  au  point 
de  vue  social;  les  sécrétions  sont  fluides  et 
sont  facilement  expulsées. 

A.  COURTADE. 

Traitement  consei^ateur  des  suppura- 
tions de  l'attique  par  le  pansement  sec,  par 
Massier  (Arch,'i7itern.  de  laryng.^  dé- 
cembre 1906).  —  Pour  M.  Massier,  l'oreille 
est  hydrophobe  et  les  pansements  secs 
doivent  seuls  être  employés;  il  a  pu  obtenir 
70  p.  100  de  guérison  dans  30  cas  de  sup- 
puration de  l'attique. 

L'oreille  est  nettoyée  par  le  médecin,  non 
avec  des  lavages,  mais  avec  des  tampons 
imbibés  d'eau  oxygénée  ;  la  cavité  étant  à 
peu  près  détergée,  on  enlève  à  la  pince  les 
débris  épithéliaux,  les  grumeaux  de  pus  ; 
avec  ou  sans  anesthésie  préalable,  on 
explore  alors  avec  le  stylet  coudé  les  régions 
malades  pour  connaître  la  nature  et  le 
siège  des  lésions.  Fongosités,  granulations, 
polypes,  ostéites  des  osselets  sont  justi- 
ciables de  l'intervention  directe  avec  l'anse, 
la  curette.  Après  avoir  enlevé  avec  la  curette 
tous  les  tissus  malades  ainsi  que  les  osse- 
lets cariés^  on  fait  un  badigeonnage  éner- 
gique et  minutieux  de  Tattique  et  de  la 
caisse  soit  avec  la  teinture  d'iode  pure, 
soit  avec  une  solution  iodurée  ;  on  insuffle 
alors  de  la  poudre  d'iodoforme. 

Pour  faire  le  pansement  occlusif  de  la 
plaie,  on  tasse  dans  la  cavité  épitympa- 
nique  une  fine  mèche  de  gaze  iodoformée 
à  50  p.  100,  puis  on  tamponne  avec  de  la 
gaze  stérilisée. 

Ce  pansement  est  laissé  en  place  un  ou 
deux  jours,  suivant  la  tolérance  et  la  quan- 
tité de  sécrétion  qui  imbibe  la  gaze. 

On  renouvelle  alors  les  badigeonnages  et 
insufflations  ainsi  que  le  pansement  oc- 
clusif. 

Lorsque  la  suppuration  est  à  peu  près 
tarie,  on  supprime  l'iode  et  l'iodoforme  et 
on  les  remplace  par  des  insufflation  d'acide 
borique  pulvérisé. 

La  guérison,  par  un  tel  traitement,  s'ob- 
tient après  de  longues  semaines. 

Le  traitement  est  pénible,  à  cause  des 
douleurs  vives  que  provoque  la  teinture 
d'iode  :  sensation  locale  de  brûlure  avec 
irradiation  douloureuse  très  aiguë  à  la 
ppinte  et  au  bord  correspondant  de  la 
langue,  due  à  l'irritarres  de  la  corde  du 
tympan. 
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S'il  existe  des  lésions  pharyngées,  il  faut 
les  traiter  pour  éviter  qu  une  infection  nou- 
velle de  Toreille  ne  vienne  par  la  trompe 
d'Eustache.  Il  faut,  après  la  guérison,  sur- 
veiller de  temps  en  temps  le  malade  pour 
enlever  les  petites  croûtes  qui  se  forment 
après  la  guérison  de  toute  otorrhée  an- 
cienne. 

A.  GOURTADE. 

A  propos  de  mon  procédé  d'opération  de 
la  sinusite  frontale  chronique,  par  Taptas 
(Rev.  internat,  de  laryng.^  décembre  1906). 
—  M.  Taptas  a  exposé,  au  Congrès  interna- 
tional de  médecine  de  1900,  un  procédé 
d'opération  de  la  sinusite  frontale  qui  re- 
posait sur  une  large  communication  du 
sinus  frontal  avec  le  nez,  obtenue  par  une 
destruction  étendue  de  toute  la  masse  eth- 
moïdale,  à  travers  une  large  brèche  faite  au 
niveau  de  l'apophyse  montante  du  maxil- 
laire; pour  empêcher  l'enfoncement  de  la 
peau  du  sourcil,  il  laissait  un  pont  osseux 
comme  soutien;  en  1904,  il  ne  conservait 
plus  celui-ci  par  crainte  de  récidive  due 
au  défaut  d'effacement  de  la  cavité  sinusale. 

Depuis,  deux  procédés  analogues  ont  vu 
Je  jour:  ceux  de  Jacques  et  de  Kilian.  Dans 
le  premier,  l'opérateur  résèque  le  plaqcher 
orbitaire  du  sinus  et  une  partie  de  l'apo- 
physe montante  du  maxillaire,  et,  après 
avoir  curette  le  sinus  et  enlevé  une  partie 
de  l'ethmoïde,  suture  la  plaie  externe. 

Kilian  (1902)  résèque  la  paroi  antérieure 
du  sinus,  qu'il  curette,  enlève  la  paroi 
orbitaire,  trépane  l'apophyse  montante, 
résèque  les  cellules  ethmoïdales  anté- 
rieures et  moyennes,  ainsi  que  le  cornet 
moyen  et  laisse  un  pont  osseux  supra- 
sourcilier. 

Il  est  établi  que  l'effacement  complet  de 
la  cavité  du  sinus  frontal  par  application 
de  la  peau  sur  la  paroi  interne  n'est  pas 
une  condition  indispensable  pour  la  gué- 
rison; aussi  M.  Taptas  est-il  revenu  à  son 
premier  procédé  opératoire.  Voici  la  tech- 
nique qu*il  a  adoptée  :  incision  partant  de 
l'extrémité  externe  du  sourcil  et  suivant 
celui-ci  pour  arriver  jusqu'à  l'extrémité 
inférieure  de  l'os  nasal.  Hémostase,  décol- 
lement du  périoste  pour  mettre  à  nu  la  pa- 
roi osseuse  du  sinus;  celui-ci  est  ouvert 
vers  la  ligne  médiane  avec  la  gouge  et 
le  maillet,  l'ouverture  est  agrandie  avec  la 
pince  coupante,  de  manière  à  enlever  toute 
la  largeur  de  cette  paroi  vers  la  partie 
externe,  tandis  qu'à  la  partie  interne  on 


ménage  la  proéminence  de  l'arcade  sour- 
cilière. 

Au  niveau  de  l'incision  nasale  on  décolle 
le  périoste  de  la  lèvre  externe  de  la  plaie 
pour  mettre  à  nu  l'apophyse  montante  du 
maxillaire  supérieur,  ainsi  que  les  sutures 
fronto-nasale  et  fronto-maxillaire;  on  ré- 
sèque alors  une  grande  partie  de  cette  apo- 
physe, mais  en  laissant  le  pont  osseux  in- 
diqué plus  haut,  vers  l'angle  interne  de 
l'arcade  sourcilière. 

Après  nettoyage  complet  du  sinus  fron- 
tal et  de  la  masse  ethmoïdale  oui  sépare 
ce  dernier  de  la  fosse  nasale,  1  opérateur 
suture  la  peau  et  ne  place  aucun  drain; 
pansement  compressif.  Si  le  sinus  maxil- 
laire est  malade,  M.  Taptas  commence  l'o- 
pération par  lui.  Après  ouverture  de  la 
fosse  canine  et  curettage  de  la  cavité,  on 
détruit  la  bulle  ethmoïdale  antérieure  et 
les  cellules  ethmoïdales  postérieures  si 
elles  sont  malades.  Le  cornet  inférieur  est 
laissé  intact  et  la  communication  du  sinus 
maxillaire  avec  la  fosse  nasale  a  lieu  par  lès 
méats  moyen  et  inférieur;  on  tamponne  ce 
sinus  jusqu'à  la  fin  de  l'opération  frontale, 
après  quoi  on  fait  les  sutures  nécessaires, 
sans  drain  ni  gaze  dans  ce  sinus. 

Comme  traitement  consécutif,  on  fait  au 
bout  de  quarante-huit  heures  un  lavage  du 
nez  et  du  sinus  par  Tune  des  brèches  et  on 
enlèv^avec  une  pince  quelques  lambeaux 
flottants  du  cornet  moyen.  Si  le  sinus 
frontal  est  seul  malade,  lauteur  ne  fait 
rien.  Les  fils  de  suture  sont  enlevés  le  qua- 
trième jour  et  le  pansement  occlusif  con- 
servé pendant  une  dizaine  de  jours;  en 
deux  semaines  il  n'y  a  plus  de  sécrétion. 

Dans  les  cas  de  sinusite  frontale  double, 
l'opérateur  fait  la  même  opération  des 
deux  côtés,  mais  épargne  la  cloison  inter- 
sinusale  et  une  bandelette  de  la  paroi  à  ce 
niveau. 

A.  COURTADE. 


Maladies  vénériennes.  —  Maladies 
de  la  peau. 

Df  MOREL-LAVALLÉE, 
Médecin  des  hôpitaux. 

A  propos  des  injections  d'huile  grise 
dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par 
BoDiN  [La  Presse  médic,  26  décembre  1906). 
—  Pour  apprécier  la  valeur  thérapeutique 
d'une  préparation  mercurielle,  il  faut  tenir 
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compte  d'abord  de  la  constitution  molécu- 
laire et  des  groupements  ioniques  dont  fait 
partie  le  mercure  :  la  teneur  en  Hg  d'une 
préparation  donnée  ne  doit  pas  être 
seule  envisagée.  Or,  l'huile  grise  sous  ce 
rapport  ne  peut  être  comparée  aux  autres 
préparatiohs  :  il  faut  attendre  souvent  huit 
à  dix  jours  pour  voir  apparaître  les  effets 
du  médicament.  En  résumé,  l'huile  grise 
est  à  préférer  dès  qu'il  s'agit  d'une  syphilis 
légère  ou  moyenne,  avec  accidents  étendus 
ou  non,  mai^  sans  gravité  immédiate  ni 
ténacité  particulière.  Elle  est  aussi  fort 
indiquée  quand  il  s'agit  de  prolonger  l'effet 
d'un  traitement  actif  ou  d'empêcher  le 
retour  d'accidents  graves  :  elle  sert  à  traiter 
la  maladie  plutôt  que  les  accidents. 

Il  résulte  de  ces  données  que  l'huile  grise 
sera  prescrite  à  doses  faibles  ou  moyennes. 
On  sait  que  0,02  gr.  de  Hg  par  jour  repré- 
sentent une  dose  forte  :  la  dose  moyenne 
étant  de  0,01  gr.,  c*est  0,035  gr.'àO,07  gr. 
qu'on  injectera  tous  les  sept  jours  sous 
forme  d*huile  grise,  en  ne  dépassant  pas  le 
nombre  de  5  à  6  piqûres  consécutives,  avec 
repos  d'un  mois.  La  préparation  contiendra 
de  préférence  0,20  gr.  de  Hg  par  centimètre 
cube  :  de  cette  .façon,  on  évite,  d'ailleurs, 
l'emploi  d'une  seringue  spéciale. 

Il  est  bon  de  s'en  tenir  à  ces  prescrip- 
tions, que  Ton  a  tendance  à  transgresser 
parce  que  la  tolérance  pour  l'huile  grise 
est  très  grande. 

E.   VOGT. 


Traitement  radiothérapique  de  ronycho- 
mycose,  par  C.  Pellizzari  {bperimentale^  no- 
vembre-décembre 1906;.  —  Parmi  lesnom- 
breux  teigneux,  tricop^y  tiques  ou  faviques, 
soumis  pendant  ces  deux  dernières  années 
aa  traitement  radiothérapique  par  Pelliz- 
zari, professeur  de  dermatologie  et  de  sy- 
philigraphie  à  TEcole  supérieure  de  méde- 
cinede  Florence,  plusieurs  présentaient  de 
ronychomyeose  qui  fut  également  traitée 
par  lesrayonsX  et  cela  avec  un  résultat  ne 
laissant  rien  à  désirer.  Dans  une  récente 
séance  de  TAcadémie  des  sciences  médica- 
les et  physiques  de  Florence,  l'auteur  a 
rendu  compte  des  effets  de  la  radiothérapie 
de  l'onychomycose  chez  trois  malades  — 
ceux-ci  purent  suivre  un  traitement  mé- 
thodique —  dont  il  présenta  deux. 

L'un  de  ces  cas  concerne  une  fillette  at- 
teinte de  trichophytie  du  cuir  chevelu  avec 
onychomycose  trichophytique  du  médius 
droit.  En  l'espace  de  quatre  mois,  elle  subit 


sept  séances  radiothérapiques  (distance  de 
l'anticathode  15  centimètres,  longueur  des 
étincelles  16  à  20  centimètres,  qualité  des 
rayons  6  ou  7,  durée  de  la  séance  vingt  & 
cinquante  minutes,  unités  absorbée^à  cha- 
que séance  4  à  7  1/2  H).  Réclamée  par 
sa  commune,  cette  enfant  fut  obligée  de 
cesser  le  traitement  avant  la  guérison  com- 
plète, mais  à  ce  moment  l'ongle  avait  déjà 
récupéré  l'apparence  normale  presqu' en- 
tièrement. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'onycho- 
mycose  de  l'annulaire  gauche  chez*  une 
petite  fille  atteinte  de  teigne  favique.  Elle 
subit,  en  cinq  mois,  six  applications  de 
rayons  X  dans  les  mêmes  conditions  que  la 
malade  précédente.  L'ongle  est  redevenu 
tout  à  fait  normal  et  les  examens  micros- 
copiques répétés  ont  toujours  donné  des 
résultats  négatifs. 

La  troisième  observation  se  rapporte  à 
une  onychomycose  du  médius  droit  chez 
une  fillette  atteinte  de  trichophytie  du  cuir 
chevelu.  La  guérison  fut  obtenue  ici  en 
neuf  séances  radiothérapiques  espacées  au 
cours  de  cinq  mois. 

Ces  observations  permettent  de  se  rendre 
compte  des  avantages  du  traitement  radio- 
thérapique de  l'onychomycose.  Ce  procédé 
amène,  sans  douleurs  ni  réaction  d'aucune 
sorte,  la  transformation  de  l'ongle  malade 
en  un  ongle  absolument  sain,  ne  présen- 
tant ni  trace  de  difformité,  ni  rugosité,  ni 
opacité. 

V.  DE  HOLSTEIN. 

Sur  la  méthode  de  Bier  dans  le  traite- 
ment des  ulcères  atoniques  et  phagédéni- 
ques  des  membres,  par  M.  Bruas  {Marseille 
médical^  15  janvier  1907).  —  Ce  traitement, 
de  l'avis  de  l'auteur,  est  d'une  grande  effi- 
cacité dans  les  phlegmons,  les  lésions  cario- 
nécrosiques  des  ulcères  atoniques.  Voici 
comment  ce  traitement  est  institué  dans  ces 
affections  :  à  huit  centimètres  environ  au- 
dessus  du  foyer  malade,  on  enroule  une 
bande  de  caoutchouc  serrée  pour  produire 
au-dessous  d'elle  un  œdème  accentué  et 
suffisamment  lâche  pour  ne  pas  mettre 
obstacle  à  l'afflux  du  sang  artériel.  La 
bande  est  maintenue  fixée  par  une  pince 
hémostatique  ;  la  durée  de  l'application  va- 
riant de  deux  à  vingt  heures  suivant  l'état  de 
la  lésion  et  la  tolérance  du  malade.  Elle  est, 
en  général,  bien  supportée  et  parfois  môme 
supprime  totalement  la  douleur. 

Dans  un  cas,   il  s'agissait  d'une  ulcère 
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recouvrant  le  bord  du  pied  droit  et  une 
partie  de  la  face  dorsale.  Les  tendons  du 
jambier  antérieur,  de  l'extenseur  du  gros 
orteil,  le  ligament  annulaire  dorsal,  l'artère 
pédieuse,  le  nerf  libial  antérieur  étaient  à 
nu.  L'odeur  était  repoussante.  Application 
de  la  bande  élastique  au-dessus  des  malléo- 
les pendant  dix  heures  sans  repos  ;  curet- 
tage  dix  minutes  après  Tenlèvement  de  la 
bande.  Ce  curettage  est  à  peu  près  indolore. 
Lavage  au  lysol,  puis,  dans  l'intervalle 
grands  pansements  avec  la  solution  d'anio- 
dol  aul/iOO. 

Comme  traitement  général,  5  grammes 
de  poudre  de  quinquina,  pris  chaque  matin 
à  jeun.  Quinze  jours  après  le  malade  quit- 
tait l'hôpital  entièrement  guéri. 

L.  JUMON. 


Maladies  des  Voles  urinaires. 

D'  DESCHAMPS, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Opération  à  lambeau  préputial  pour  hj- 
pospadias  pénio-scrotal,  par  Donnet  {Bull, 
de  ta  Soc.  de  chir.^  il  décembre  1906).  — 
Cette  opération  consiste  à  couper  un  lam- 
beau préputial  circulaire  large  de  i  centi- 
mètre et  long  de  3  à  5  centimètres.  Le  pé- 
dicule du  lambeau  reste  adhérent  au  gland 
au  niveau  du  frein.  Il  est  ensuite  dédoublé 
par  décollement,  d'^un  côté  la  peau  et  de 
l'autre  la  muqueuse;  mais  le  dédoublement 
n'est  pas  complet,  il  s'arrête  au  niveau  du 
bord  du  prépuce  où  la  muqueuse  s'unit  à  la 
peau:  le  dédoublement  se  fait,  en  somme, 
comme  si  l'on  décollait  deux  feuillets  d'un 
livre.  On  a  ainsi  un  lambeau  de  2  centimè- 
tres de  large  ayant  une  face  cruentéeet  une 
face  cutanéo-muqueuse  :  il  est  enroulé  et 
fixé  autour  d'une  sonde  comme  la  greffe  du 
procédé  Nové-Josserand,  face  cruentée  en 
dehors. 

Ce  canal  néoformé  est  alors  introduit  sur 
la  sonde  n""  15^  dans  un  tunnel  creusé  dans 
l'épaisseur  de  la  verge  ;  il  est  suturé  au 
bord  de  l'orifice  scrotal  avivé.  Le  pédicule 
n'est  sectionné  que  plus  tard,  lorsque  la 
vitalité  du  lambeau  est  assurée. 

Ce  procédé  a  l'avantage  de  fournir  une 
greffe  bien  nourrie  par  son  pédicule  ;  la 
surface  interne  du  canal  ne  présente  pas 
de  système  pileux  :  enfin  on  aurait  de  très 
çrandes  chancesd'éviter  la  fistule  au  niveuu 
de  l'abouchement. 

M.  Deschamps. 


Sur  le  traitement  des  déchirures  de 
l'urètre  membraneux,  par  Bazy  {Bull,  de 
la  Soc.  de  chir.  19  décembre  1906). —  A  pro- 
pos de  deux  observations  de  rupture  de 
l'urètre  membraneux  par  fracture  du  bas- 
sin, l'auteur  rappelle  qu'il  faut  opérer  tout 
de  suite  et  ne  pas  attendre  les  complica- 
tions ordinairement  graves  (phlegmon  dif- 
fus du  petit  bassin,  etc.).  Il  faut,  avantde 
prendre  le  bistouri,  faire  le  diagnostic  avec 
la  rupture  de  la  vessie  ;  car  si  l'urètre  est 
seul  déchiré,  il  faut  inciser  d'abord  le  péri- 
née,cette  incision  peut  suffire  soit  médiane, 
soit  prérectale  ;  on  ne  doit  faire  la  taille  hy- 
pogastrique  que  si  le  bout  postérieur  ne 
peut  être  retrouvé,  afin  de  le  repérer  par  le 
calhétérisme  rétrograde. 

Dans  les  ruptures  traumatiques  de  la 
vessie,  il  n'y  a  pasd'urétrorrhagie  ;  de  plus, 
si  on  introduit  une  sonde  dans  la  vessie, 
elle  ramène  un  peu  d'urine  sanguino- 
lente. 

Dans  un  cas  où  l'on  n'avait  pu  faire  qu'un 
méat  hypogastrique  deux  jours  aprèsl'acci  - 
dent,  en  plein  milieu  d'un  phlegmon  diffus 
du  petit  bassin,  l'auteur  refit  plusieurs 
mois  après  un  urètre  postérieur  sur  la 
sonde  de  Farabeuf  introduite  par  la  vessie 
d'arrière  en  avant;  le  canal  fut  reconstitué 
autour  de  la  sonde  par  une  suture  pro- 
fonde du  périnée  au  catgut.  Il  fut  obligé,  en 
outre,  de  faire  une  urétrotomie  interne  sur 
la  portion  antérieure  qui  présentait  un  ré- 
trécissement d'origine  blennorragique. 

M.  Desghamps. 

Traitement  de  l'épidydimite  blennorra- 
gique, par  Schindler  {Deutsche  med.  fp  o- 
chenschrift,  20  décembre  1906).  —  L'auteur, 
en  limitant  ses  recherches  aux  seuls  cas 
graves,  a  fait  une  étude  comparative  entre 
les  résultats  obtenus  par  deux  méthodes 
modernes,  la  ponction  et  l'hyperémie  par 
stase. 

1*»  Ponction  :  L'auteur  est  intervenu  dans 
une  série  de  cas  présentant  de  la  fièvre  et 
des  douleurs  intenses.  Les  résultats  théra- 
peutiques furent  excellents,  même  en  cas 
de  ponction  blanche.  Il  faut  à  chaque 
séance  faire  des  ponctions  multiples,  la 
première  sur  le  point  qui  semble  le  plus 
fluctuant,  les  autres  autour  de  ce  point.  De 
suite  après  la  séance,  les  douleurs  dispa- 
raissent et  souvent  même  la  sensibilité  à 
la  pression  :  la  fièvre  tombe  par  crise  ou 
lysis  et  la  résorption  est  activée  d'une  façon 
remarquable. 
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La  ponction  est  pour  ainsi  dire  indolore 
et  n'exige  pas  d'anesthésie,  même  locale  : 
l'aspiration  ne  l'est  pas  davantage.  Après 
l'intervention,  on  fait  un  pansement  hu- 
mide et  Ton  place  un  suspensoir  qu'on 
recouvre  de  sacs  de  sable  chauds  ou  appa- 
reils analogue;^. 

L'auteur  n'a  jamais  enregistré  de  réac- 
tion, fébrile  ou  autre,  après  la  ponction. 

La  durée  du  traitement  est  abrégée  de 
moitié,  ainsi  que  le  démontrent  les  ta- 
bleaux comparatifs  publiés  par  l'auteur 
[20  cas  graves  avec  traitement  classique  et 
21  avec  ponction). 

2**  Hyperémie  par  stase.  L'auteur  ne  peut 
donner  des  résultats  concluaints,  parce  que 
plusieurs  cas  traités  ne  présentaient  aucune 
gravité.  Le  traitement  exige  en  tout  cas 
une  grande  patience  et  des  soins  minu- 
tieux. Si  l'application  de  la  bande  est  bien 
faite  et  ne  provoque  pas  de  douleurs,  on 
peut  la  laisser  22  à  30  heures  en  place.  Cette 
application  n'a  aucun  inconvénient.  Mais 
les  douleurs  peuvent  réapparaître  au  cours 
de  l'application  et  ne  pas  céder  de  suite  ; 
avec  la  ponction,  le  résultat  obtenu  est 
immédiat. 

En  résumé  Fauteur  préfère  la  ponction 
aux  deux  autres  méthodes,  car  elle  ne  né- 
cessite pas  l'hospitalisation  comme  la  mé- 
thode de  Bier.  La  ponction  faite  dans  tous 
les  cas  a,  du  reste,  montré  que  la  présence 
du  pus  est  très  fréquente  et  que  l'évacua- 
tion de  ce  pus  est  conforme  aux  principes 
de  la  bonne  chirurgie. 

E.   VOGT. 

Prostaiectomie  transpérinéale  et  trans- 
▼èsicale  [Soc,  de  chir.,  30  janv.  1907).  —  Mal- 
gré la  mortalité  légèrement  plus  élevée 
par  la  voie  transvésicale^  MM.  Poussotf  (de 
Bordeaux)  et  Carliër  (de  Lille)  viennent 
déclarer  que  l'on  doit  accorder  la  préfé- 
rence à  cette  voie  d'extirpation  de  la  pros- 
tate. Elle  permet  en  effet  l'ablation  com- 
plète et  sans  morcellement  ni  difficultés 
d'aucune  sorte  de  la  glande  hypertrophiée. 
M.  Carlier  conseille  de  faire  autour  du  col 
Yésical  une  incision  demi-circulaire  ;  l'in- 
cision transversale  simple  a  pu  empêcher 
un  malade  d'uriner  après  l'opération. 

Traitement  radiothérapique  de  Thyper- 
trophie  de  la  prostate,  par  Tansard  et 
Fleig  {Annales  des  mal.  des  org,  gén.  ur., 
15  décembre  1906).  —  La  radiothé- 
rapie agit  en  atrophiant  la  prostate  ;  elle 


répond  au  but  de  certaines  opérations  pré- 
conisées autrefois  :1a  castration  et  la  résec- 
tion du  canal  déférent. 

Dans  deux  cas,  les  auteurs  ont  observé 
une  diminution  du  volume  de  la  prostate 
et  du  résidu  vésical.  L'application  des 
rayons  fut  faite  au  niveau  du  périnée  à 
l'aide  d'un  tube  inclus  dans  un  localisateur 
dont  l'ouverture  est  diaphragmée  par  un 
cylindre  de  verre  plombifère,  imperméable 
aux  rayons  X  :  le  faisceau  était  ainsi  loca- 
lisé au  périnée  sur  une  surface  circulaire  de 
5  centimètres  de  diamètre.  Les  séances 
doivent  être  espacées  de  15  à  20  jours,  et 
l'intensité  ne  pas  dépasser  5  unités  de 
Holzknecht  :  les  rayons  marquaient  7  au 
radiochromomètre  de  Benoist.  Les  lésions 
de  radio-dermite  sont  traitées  par  des  pan- 
sements humides  à  l'alun  à  1/100. 

Ce  procédé  de  traitement  est  indiqué 
toutes  les  fois  que  la  prostatectomie  est  dan- 
gereuse ou  refusée,  chez  les  prostatiques 
jeunes, chez  ceux  qui  n'ont  pas  besoin  d'être 
guéris  rapidement,  chez  les  prostatiques 
très  âgés,  ou  ceux  qui  ont  des  lésions  réna- 
les ou  un  état  général  très  mauvais. 

M.  Deschamps. 

L'huile  cocaînée  chez  les  urinaires,  par 

BoNNEAU  (Annales  des  mal,  des  org.  gén,  ur., 
17  janvier  1907).  —  L'anesthésie  locale  de 
l'urètre  par  les  solutions  aqueuses  de  co- 
caïne est  de  courte  durée,  et  insuffisante 
pour  une  opération  un  peu  prolongée  (uré- 
trotomie,  dilatation  au  KoUmann)  ;  d'autre 
part,  on  ne  peut  instiller  à  nouveau  de  la 
cocaïne  dans  le  canal,  l'huile  qui  a  lubréfié 
l'instrument  l'empêcherait  d'agir  sur  la 
muqueuse:  il  y  a  donc  avantage  Remployer 
une  huile  ayant  des  propriétés  anésthé- 
siques. 

Comme  le  chlorhydrate  de  cocaï  ne  est 
insoluble^  l'auteur  a  eu  l'idée  d'employer 
la  cocaïne  alcaloïde  qui  est  soluble  dans 
l'huile  d'olive,  au  titre  ordinairementem- 
ployé,  c'est-à-dire  au  centième  ou  au  cin-e 
quantième.  L'huile  d'olive  est  lavcé  aavec 
son  volume  d'alcool  pour  la  débarrasser  de 
son  acide  oléique,  elle  est  ensuite  stérilisée 
et  on  y  ajoute  aseptiquement  la  cocaïne;  on 
pourrait  stériliser  la  solution  toute  prépa- 
rée, mais  il  n'est  pas  sûr  que  la  chaleur 
n'altère  pas  la  cocaïne. 

M.  Deschamps 

Guérison  d'une  néphrite  aiguë  par  la 
saignée  au  pied,  par  le  professeur  Baccell- 
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(Policlinico ^i901  ,îsisc.  1). — D'après  Fauteur, 
la  saignée  au  pied  (veine  pédieuse)  consti- 
tuerail  le  traitement  le  plus  efficace  de  la 
néphrite  aiguë.  Elle  agirait  en  déconges- 
tionnant les  reins,  en  améliorant  leur  cir- 
culation et  serait  à  cet  égard  comparable  à 
la  décortication  rénale,  si  vantée  dans  ces 
derniers  temps,  sur  laquelle  elle  présente- 
rait toutefois  l'avantage,  non  seulement 
d'une  intervention  très  simple  et  dépourvue 
d'inconvénients,  mais  aussi  d'une  plus 
grande  efTicacité. 

L'article  que  nous  analysons  ici  n'est  que 
le  résumé  d'une  leçon  clinique  de  Baccelli, 
au  cours  de  laquelle  il  a  présenté  un  ma- 
lade guéri  d'une  néphrite  aiguë  par  le  pro- 
cédé delà  saignée  au  pied.  Deux  phléboto- 
mies  furent  faites  dans  ce  cas,  chacune  de 
200  grammes.  Après  la  première,  la  diurèse 
augmenta  sensiblement  et  l'urine  devint 
moins  sanguinolente,  moins  albumineuse, 
plus  pauvre  en  éléments  figurés.  A  la  suite 
de  la  seconde  saignée,  pratiquée  le  lende- 
main, rurine,dontle  taux  augmenta  encore 
reprit  sa  couleur  et  sa  limpidité  normale  et 
n'accusa  plus  que  des  traces  d'albumine. 
Bientôt  après, la  guérison  était  complète. 

Il  va  de  soi  que  le  traitement  par  la  sai- 
gnée au  pied  ne  dispense  pas  de  remploi 
du  régime  lacté  et  que,  d'autre  part,  la 
phlébotomie  de  la  veine  pédieuse  ne  saurait 
avoir  aucun  effet  dans  la  néphrite  chroni- 
que. Elle  n'est  donc  indiquée  que  dans  le 
mal  de  Bright  aigu  où,  pratiquée  aussitôt 
que  possible,  elle  empêche  la  néphrite 
aiguë  de  se  transformer  en  néphrite  chro- 
nique. 

V.  DE  HOLSTEIN. 

Néphrectomie  pour  hydro-hématoné- 
phrose  calculeuse,  par  picqué  {Bull,  de  la 
Soc.  de  chir.,  1'*'' janvier  1907).  — A  propos 
d'un  cas  de  néphrectomie  pour  hydro-hé- 
matonéphrose  calculeuse  avec  hématuries 
très  abondantes,  présenté  par  Auvray, 
l'auteur  insiste  sur  le  jour  donné  par  l'inci- 
sion de  Grégoire  qui  a  permis,  ici,  d'enle- 
ver le  rein  très  volumineux,  de  disséquer  la 
veine  cave  et  l'uretère.  Il  pense  que  ce  pro- 
cédé est  indiqué  dans  toutes  les  néphrecto- 
mies  pour  cancer,  il  permet  d'enlever  les 
ganglions  et  la  capsule  adipeuse  souvent 
atteinte  microscopiquement  par  le  proces- 
sus néoplasique. 

Cette  incision  comprend  une  incision 
verticale  suivantla  ligne  axillaire  antérieure, 
aux  extrémités  de  laquelle  on  vient  rac- 


corder deux  incisions,  l'une  faite  le  long 
du  rebord  de  la  cage  thoracique  et  l'autre 
parallèle  à  l'arcade  de  Fallope,  à  un  doigt 
au-dessus  d'elle  ;  le  malade  est  en  position 
dorso-latérale  cambrée.  L'incision  est  faite 
jusqu'au  péritoine  exclusivement,  celui-ci 
est  décollé  de  la  face  antérieure  du  rein  et 
de  l'uretère  et  récliné  en  dedans-  avec  l'in- 
testin par  de  grands  écarteurs. 

M.  Deschamps. 


Gynécologie  et  Obstétrique. 

D'   R.   BLONDEL, 

Chef  de  laboratoire 
à  la  Maternité  de  la  Charité. 

De  l'intervention  dans  la  gangrène  des  fi- 
bromes utérins,  par  E.  TÉDENAT  [Revuepra- 
tique  de  gynécologie,  janvier  1907).  —  La  sup- 
puration et  la  gangrène  sont  des  complica- 
tions graves,  mais  heureusement  rares  des 
fibromyomes  utérins.  Ce  sont  surtout  les 
fibromes  sous-muqueux  qui  sont  exposés  à 
cette  complication. 

L'infection  y  est  portée  directement  par  le 
doigt  ou  par  des  instruments,  ou  bien  elle 
se  localise  sur  l'utérus  myomatçux  à  la 
suite  d'une  infection  générale  :  choléra, 
pneumonie,  dysenterie,  ûèvre  typhoïde. 
Cette  localisation  devient  une  complication^ 
très  grave  qu'il  s'agitde  combattre. 

Pour  intervenir,  on  désinfectera  le  vagin 
par  un  long  savonnage,  des  irrigations  avec 
une  solution  chaude  de  lysol  à  10  p.  1000, 
de  sublimé  à  1/3000.  L  auteur  préfère  le 
lysol  qui,  grâce  à  sa  réaction  alcaline,  dé- 
tergé  et  donne  de  l'onctuosité  aux  parois 
vaginales.  Le  col  est  badigeonné  avec  de  la 
glycérine  iodée  à  1/50.  On  peut  substituer 
à  cet  excellent  topique  l'eau  oxygénée,  la 
solution  normale  de  formol  diluée  dans  dix 
fois  autant  d'eau  bouillie. 

Le  corps  utérin  soutenu  par  une  main 
étalée,  l'index  de  l'autre  main  pénètre  dans 
la  cavité  utérine  et  l'explore,  pour  préciser 
le  point  d'insertion  du  myome  et  l'état  de 
sa  portion  proximale.  Si  le  pédicule  est  un 
peu  long,  si  la  portion  centrale  est  restée 
ferme,  c'est-à-dire  exempte  de  lésions  gra- 
ves, on  sera  à  peu  près  certain  d'obtenir  un 
bon  résultat  par  la  section  du  pédicule.  Si 
celui-ci  est  court  et  si  la  tumeursessile  à  sa 
portion  adhérente  encore  ferme  et  non 
gangrenée,  l'intervention  par  la  voie  vagi- 
nale pourra  donner  un  succès. 
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Le  vagin  et  le  col  sodI  désinfectés.  On 
saisit  le  col  avec  une  pince  à  griffes,  on  in- 
troduit le  dilatateur  et  on  fait  une  irrigation 
à  faible  pression  ayec  la  solution  de  lysol 
ou  la  solution  iodo-iodurée  à  5  p.  1000.  Si 
le  myome  gêne  Tabord  du  pédicule,  on  Tex- 
cise  à  grands  coups  de  ciseaux.  En  se  gui- 
dant sur  le  doigt  ou  sur  la  pince,  on  sec- 
tionne le  pédicule  aussi  haut  que  possible. 
Nouvelle  irrigation  suivie  de  badigeonnage 
à  la  glycérine  iodée  à  1/50,  curettage,  nou- 
veau lavage  et  badigeonnage,  enfin  bour- 
rage à  la  gaze  iodoformée.  Si  la  cavité  uté- 
rine est  trop  agrandie,  on  introduit  un  gros 
drain  autour  duquel  on  applique  des  laniè- 
res de  gaze  iodorormée.  On  tamponne  le 
vagin. 

Le  pansement  est  changé  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours.  Dans  la  suite,  de  sim- 
ples injections  vaginales  sont  toujours  suf- 
fisantes. Si  le  myome  est  sessile  et  les 
lésions  superficielles,  on  donnera  la  préfé- 
rence à  la  voie  vaginale,  sauf  lorsque  l'in- 
fection a  gagné  le  paramètre  ouïes  annexes. 
Le  diagnostic  ne  pourra  guère  être  fait  qu*à 
Taide  de  Taneslbésie  générale  et,  dans  ce 
cas,  il  faudra  tout  préparer  pour  une  hysté- 
rectomie  abdominale.  Mais  la  voie  vagi- 
nale est  préférable  lorsque  le  processus 
gangreneux  a  respecté  les  plans  externes  de 
la  paroi  utérine  et  que  les  organes  péri- 
utérins  ne  sont  pas  trop  gravement  infec- 
tés. 

L.  JUMON. 

Fistule  nrétéro-vaginale  guérie  par  la 
sonde  urétérale  à  demeure,  par  Jëanbrau 
(Bull,  de  la  Soc,  de  chir.,  19  décembre  1906;. 
— 11  s'agit  d'une  malade  qui  subit  d'abord 
une  colpotomie  pour  collection  suppurée  du 
cul-de-i^ac  de  Douglas;  quatre  jours  après 
elle  commença  à  perdre  ses  urines  par  le 
vagin.  La  fistule  urétérale  devait  être  con- 
sécutive à  une  destruction  du  canal  et  non 
pas  à  un  coup  de  bistouri  maladroit,  car  la 
colpotomie  avait  consisté  en  une  simple 
incision  de  la  muqueuse  suivie  d'un  effon- 
drement au  doigt. 

Quoiqu'il  en  soit,  la  séparation  montra 
qu'il  s'agissait  d'une  fistule  de  l'uretère 
gauche,  on  mit  une  sonde  urétérale  à  de- 
meure n°  8,  à  Taide  du  cystoscope  à  vision 
directe  de  Luys  et  six  jours  après  on  l'en- 
leva; depuis  un  an  et  demi  la  malade  n'a 
pas  reperdu  ses  urines. 

Pendant  qu'elle  avait  la  sonde  demeure 
on  lui  enleva  l'utérus  et  les  annexes;  on  ne 


put  trouver  l'uretère  malgré  la  sonde  qu'il 
contenait. 

Bazy,  rapporteur  de  cette  observation, 
signale  qu'il  observa  une  fois  une  fistule 
urétéro-utérine  consécutive  à  une  hystérec- 
tomie  abdominale  subtotale,  l'urine  s'écou- 
lait dans  le  vagin  par  l'orifice  du  moignon 
du  col.  Cette  fistule  se  ferma  spontanément, 
probablement  par  suite  du  processus  de 
cicatrisation  du  canal  du  col  utérin  éner- 
giquement  cautérisé  au  cours  de  l'opéra- 
tion. 

Dans  les  deux  cas  la  conservation  du  rein 
était  indiscutable. 

M.  Deschamps. 


Pédiatrie. 

D'  THIERCELIN, 
Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

L'anémie  à  t]rpe  chlorotique  de  la  pre- 
mière enfance  par  M.  E.  Leenhart  {Revue 
des  maladies  dé  V enfance^  t.  XXV,  janv.  1907 
pp.  26-32).  —  L'anémie  chlorotique  de  la 
première  enfance  s'observe  en  général  chez 
les  nourrissons  de  douze  à  dix- huit  mois  et 
elle  est  caractérisée  parles  signes  suivants: 
début  insidieux,  pâleur  de  la  peau  el  des 
muqueuses,  persistance  de  l'embonpoint, 
chairs  molles  et  flasques,  souvent  bruit  de 
souffles  (souffles  doux,  systoliques  ou  méso- 
systoliques,  souffles  veineux),  troubles 
digestifs  (appétit  capricieux,  constipation, 
parfois  vomissements),  troubles  nerveux 
apathie,  mouvement  fébrile  continu  (Mar- 
fan],  ganglions  cervicaux,  axillaires  ou  in- 
guinaux, absence  d'augmentation  de  volume 
du  foie  et  de  la  rate.  L'examen  du  sang  mon- 
tre un  notable  abaissement  du  taux  de  l'hé- 
moglobine et  de  la  valeur  globulaire. 

Cette  afl'eclion  est,  d'après  M.  Leenhardt, 
comparable  à  l'anémie  chlorotique  de 
l'adulte,  et  guérit  rapidement  sousl'influence 
du  traitement  ferrugineux.  P.  Sée. 

L'anémie  scolaire  et  la  chlorose  du  nour- 
risson par  M.  R.  Rohhe  [Presse  médicale  n°  1, 
2  janv.  1907  p.  5).  —  La  chlorose  des  nour- 
rissons débute  en  général  dans  les  premiers 
mois  qui  suivent  la  naissance.  Elle  est 
caractérisée  par  la  pâleur  de  la  peau  et  des 
muqueuses  qui  va  toujours  en  s'accentuant. 
L^embonpoint  persiste  le  plus  souvent. 
L'auscultation  du  cœur  démontre  l'existence 
de  souffles  inorganiques,    systoliques   ou 
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mésosystoliques^  et  celle  des  vaisseaux  du 
cou  révèle  un  souffle  veineux.  L'appétit  est 
capricieux  ;on  observe  le  plus  souvent  de  la 
constipation,  avec  des  alternative»  de 
diarrhée,  des- vomissements  et  des  troubles 
nerveux  (apathie,  sommeil  agité).  L'examen 
du  sang  montre  une  formule  hématologique 
identique  à  celle  de  la  chlorose  de  la  pu- 
berté :  nombre  normal  de  globules  rouges, 
abaissement  notable  du  taux  de  l  hémoglo- 
bine et  de  la  valeur  globulaire,  augmentation 
légère  des  hématoblaste». 

Il  importe  de  faire  un  diagnostic  exact  de 
l'affection,  car  le  traitement  en  dépend  :  on 
éliminera  les  anémies  symptomatiques  dues 
à  la  syphilis,  la  tuberculose,  le  rachitisme, 
la  gastro-entérite,  etc. 

L  an«»mie  scolaire  ou  chlorose  scolaire  est 
identique  à  la  chlorose  du  nourrisson. 
Avant  d'affirmer  le  diagnostic  de  chlorose 
scolaire,  on  s'assurera  que  l'anémie  dpnt 
souffre  le  malade  n'est  pas  due  à.  une  albu- 
minurie cyclique  ou  à  une  myocardite,'etc. 

La  chlorose  de  l'adolescent,  de  même  que 
celle  du  nourrisson,  est  rapidement  amendée 
par  le  traitement  ferrugineux.  On  peut 
obtenir  laguérison  en  une  ou  deux  semai  nés. 

D'  P.  SÉE. 


Pharmacologie^    ^ 

D'   E.   VOOT, 
Ex-assistant  à  la  Faculté. de  Médecine  de  Genô^. 

Le  viscolan,  par  Klug  (Deutsche    med 
Wochenschrif't,  20  décembre    1906).  —  Ce 


produit,  obtenu  en  traitant  par  une  série 
de  réactifs  la  glu  extraite  de  l'écorce  du 
gui,  constitue  un  excipient  pour  pommades, 
qui  présente  de  grands  avantages.  Le  vis- 
colan a  la  consistance  du  miel  :  il  est  vert- 
jaunâtre,  gluabt  et  peut  en  conséquence 
être  appliqué  sur  toute  espèce  de  surface 
privée  d'.épiderme  :  on  peut,  par  exemple, 
étaler  une  couche  adhérente  de  viscolan  sur 
une  surface  couverte  de  granulations,  sans 
aucun  inconvénient. 

Le  produit  ne  rancit  pas  et  on  peut  lui 
incorporer  les  médicaments  les  plus  variés. 
Appliqué  sur  des  brûlures,  il  fait  dispa- 
raître de  suite  les  douleurs  et  favorise  la 
guérison,  car  il  n'est  absolument  pas  irri- 
tant. 

L'auteur  traite  les  ulcères  de  jambe, 
brûlures,  etc.,  de  la  façon  suivante  :  on 
commence  par  un  savonnage  minutieux, 
on  essuie,  puis  on  applique  une  couche 
d'un  topique  pulvérulent  (xéroforme,  der- 
matol,  etc.)  :  par  dessus,  on  étale  une 
couche  de  visijolan  :  le  produit  est  livré  en 
tubes.  On  termine  par  un  pansement  sec. 

Si  la  plaie  sécrète  beaucoup,  on  renou- 
velle le  pansement  le  lendemain  :  au  bout 
de  trois  à  cinq  jours,  Tépidermisation  com- 
mence; on  prendra  à  ce  moment  de 
grandes  précautions  en  savonnant.  On 
n'observe  jamais  de  rétention  des  sécré- 
tions, le  viscolan  semble  résorber  active- 
ment ces  dernières  :  il  n'adhère  pas  au  pan- 
sement et  il  n'y  a  pas  lieu  de  craindre 
d'arracher  le  topique  au  moment  où  on 
panse  à.  nouveau. 

E.  VofiT. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Conférence  de  la  Société  des  amis  de  TUni- 
▼ersité  de  Paris.  —  Depuis  quelques  années, 
sous  la  présidence  de  M  Casimir  Pcrier,  la 
Société  des  amis  de  rUniversité  organise  des 
conférences  à  la  Sorbonne.  Huit  conférences 
seront  organisées  en  1907.  Elles  auront  lieu  le 
jendl  à  9 heures  dans  laraphithéâtre  Richelieu. 
La  première  a  été  faite  par  M.,  le  professeur 
Blanchard,  de  la  Faaulte  de  Médecine,  sur  la 
maladie  du  sommeil.  La  conférence  du  ^  février 


sera  faite  par  M.  le  professeur  Segond  qui' a 
pris  comme  sujet  :  La  chirurgie  au  xix«  siècle. 

Salpétrière.  —  Professeur  Raymond.  Clourg 
complémentaire  et  pratique  d'anatomie  patho- 
logique —  M.  Alquier,  chef  des  travaux  anato- 
miques,  commencera  ce  cours  le  25  février, 
à  5  heures. 

Programme.  —  Ir»  eb  2«  leçons  :  Te^thnique 
générale  ;    a«  leçon  :  Lésions   inflammatoires» 
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aiguës  et  chronicpies  ;  4«  leçon  :  Altérations  des 
tissus  .  conjoDctif,  cartilagineux  et  osseux  ; 
S"  leçon  :  Âltàration  des  muscles  ;  6«  leçon  : 
Altérations  des  épitheliums  ;  7®  leçon  ;  Tuber- 
culose et  sypliilis  ;  S"  leçon  :  Tumeurs 
bénignes  ;  9«  leçon  :  Sarcomes  conjonctifs  ; 
iO«  leçon  :  Cancer  ;  H«  leçon  :  Lésions  de  l'ap- 
pareil circulatoire;  12«  leçon  :  Lésions  de  l'ap- 
pareil respiratoire  ;  13®  Leçon:  Lésions  de  l'ap- 
pareil digestif  ;  i^"  leçon  :  Lésions  du  foie,  des 
voies  biliaires,  du  pancréas,  des  voies  sali- 
vaires;  15«  leçon  :  Lésions  de  l'appareil  uri- 
naîre;  16*  leçon  :  Lésions  de  l'appareil  génital; 
il*  leçon  :  Lésions  des  organes  lymphoïdes,  de 
la  rate  et  de  la  moelle  osseuse;  Î8«  leçon  :  Lé- 
sions des  glandes  à  sécrétion  interne  ;  1 9«  leçon  : 
Technique  générale  du  système  nerveux. 
Méthode  de  Nissl.  Lésions  des  cellules  ner- 
veuses; 20*  leçon  :  Dissociation,  Méthode  de 
Weigert-Pal  et  de  Marchi.  Méthode  de  Ramon 
y  Caial.  Dégénérescence  wallérienne.  Névrites; 
21  e  leçon  :  Inflammation  du  tissu  nerveux 
(encéphalites,  myélites).  Ramollissement  céré- 
bral, myélomalacie  ;  22«  leçon  :  Tuberculose 
des  centres  nerveux.  Compressions  delà  moelle, 
dégéuération  des  principaux  faisceaux  blancs  ; 
23**  leçon  :  Syphilis  nerveuse.  Tabès.  Paralysie 
générale  ;  24*  leçon  :  Syringomyélic.  Sclérose 
en  plaques.  Sclérose  latérale  amyotrophique. 
Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours.  Le  laboratoire 
sera  ouvert,  aux  élèves  qui  voudront  y  tra- 
vailler, tous  les  jours,  de  neuf  heures  à  midi  et 


d'une  heure  et  demie  de  l'après-midl  à  cinq 
heures  et  demie.  Les  matériaux  d'études,  réac- 
tifs et  instruments  nécessaires  seront  mis  grae* 
tuitement  à  leur  disposition. 

Le  droit  à  verser  est  fixe  à  80  francs.  Pouf 
tous  renseignements  complémentaires,  s'adres- 
ser, le  matin,  au  docteur  Alquier,  à  la  Salpe- 
trière. 

Hôpital  Bôncicant.  —  Cours  pratique  et 
théorique  de  gynécologie.  —  M  le  D''  Doleris, 
chef  de  service,  a  commencé  un  cours  praticnia 
et  théorioue  de  maladies  des  femmes  te  tl  fé- 
vrier, à  9  neures;  et  le  continuera  les  dimanches^ 
lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants. 

La  durée  du  cours  complet  est  d'un  mois. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  l'hôpital 
Boucicaut  et  sont  limitées  à  quinze  élèves  au 
maximum. 

Fête  de  bienfaisance.  —  Les  étudiants  du 
P.  C  N.,  dans  le  but  charitable  de  venir  en  aide 
à  leurs  camarades  peu  fortunés,  organisent  le 

i'eudi  21  février,  une  soirée  théâtrale  suivie  de 
>al,  à  9  heures,  à  THôtel  Continental.  Ils  se 
sont  assuré  le  gracieux  concours  des  princi- 
paux artistes  de  Paris.  Cette  fête,  qui  paraît 
devoir  être  des  plus  intéressantes,  est  placée 
sous  le  haut  patronage  de  M.  Briand,  ministre 
de  llnstruction  publique,  de  M.  Appel,  doyen 
de  la  Faculté  des  Sciences  et  de  M-  le  profes- 
seur Pozzi.  —  Prix  du  billet  10  francs.  S'adresser 
à  l'Hôtel  Continental. 
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La  Chirurgie  enseignée  par  la  Stéréoscopie. 
Envoi  fraoco  d'une  plaque  spécimen  con- 
tre 1  franc  en  timbres- poste.  Le  texte 
explicatif  de  chaque  opération  se  vend 
séparément  i  fr.  50.  (Librairie  J.-B.  jBail- 
lière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Pa- 
ris.) 

M.  Camescasse  a  montré  tout  le  parti  que 
Ton  pouvait  tirer  de  la  photographie  appli- 
quée aux  difierents  temps  des  opérations 
chirurgicales.  Ses  séries  d'épreuves  stéréo- 
scopiques,  parfaitement  exécutées,  présen- 
tent un  grand  intérêt  et  font  assister  à 
toutes  les  phases  successives  d'un  certain 
nombre  d'interventions. 

Cela  constitue,  lorsque  Ton  veut  se  rap- 
peler le  manuel  opératoire  détaillé  de  cer- 
taines pratiques,  un  document  des  plus 
utiles  et  des  plus.  fidMes  à  consulter. 


En  constatant  la  netteté,  la  précision,  le 
relief,  le  respect  des  dimensions  réelles 
que  1  on  peut  obtenir  par  la  photographie 
combinée  avec  la  vision  binoculaire,  il  a 
semblé  aux  D"  Camescasse  et  Lehman 
qu'il  y  aurait  un  avantage  considérable  k 
remplacer  les  dessins  ou  les  photographies, 
tels  qu'ils  figurent  actuellement  dans  les 
ouvrages  spéciaux,  par  des  vues  stéréosco- 
piques  prises  au  cours  même  d'une  opéra- 
tion et  en  reproduisant  tous  les  temps. 

Avec  ces  stéréoscopies,  il  est  possible  de 
«  faire  voir  »  aussi  nettement  que  dans  la 
réalité,  de  a  faire  comprendre  »,  et  par 
conséquent  (Rapprendre  une  opération  à  un 
médecin  ou  à  un  étudiant  sans  y  assister. 
C'est  là  une  forme  nouvelle  de  l'enseigne* 
ment  de  la  chirurgie  qui  se  présente  pour 
la  première  fois  au  public. 
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Voici  la  liste  des  dix  opérations  : 
I.  Cure  radicale  de  la  hernie  inguinale, 
32  plaques  (35  fr.).  —  II.  Hysiérectomie 
vaginale,  29  plaques  (32  fr.).  —  III.  Lapa- 
rotomie pour  lésion  unilatérale,  17  plaques 
(20 fr.).  —  IV.  Curetlage,  24  plaques (26  fr.). 
—  V.  Hystéropexie  abdominale,  28  pla- 
ques (32  fr.).  —  VI.  Amputation  du  sein, 
20  plaques  (22  fr.).  — -  VII.  Amputation  de 
jambe,  27  plaques  (30  fr.).  —  VIII.  Appen- 
dicite, 34  plaques  (38  fr.).  —  IX.  Lipomes, 
24  plaques  (26  fr.).  —  X.  Hygroma  sous- 
tricipital,  25  plaques  (28  fr.). 

Traité  de  Gynécologie  clinique  et  opéra- 
toire, par  S.  Pozzi,  professeur  de  gynéco- 
logie à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
chirurgien  de  l'hôpital  Broca,  membre  de 
l'Académie  de  médecine.  Quatrième  édi- 
tion revue  et  augmentée,  avec  la  collabo- 
ration de  F.  Jayle.  2  vol.  grand  in-8°, 
formant  ensemble  xvi-1.500  pages  avec 
894  figures  dans  le  texte,  reliés  toile, 
40  francs. 

Vient  de  paraître:  Tome  second.  1  vol. 
grand  in-8°,  de  735  pages,  avec 368  figures 
dans  le  texte,  relié  toile  (Masson  et  Cie, 
éditeurs),  15  francs. 

Ce  Traité  de  Gynécologie  parut  en  1890. 
Depuis  lors,  deux  éditions  ont  été  successi- 
vement publiées.  Aucune  d'elles  n'avait 
apporté  de  modiûcations  profondes  dans 
l'œuvre  primitive.  Il  n'en  est  pas  de  même 
de  celle-ci.  Les  derniers  progrès  de  la  tech- 
nique chirurgicale  ont  été  tels  qu'il  a  paru 
nécessaire  de  refondre  presque  enlièremenl 
les  chapitres  relatifs  au  Iraitement.  Le  pro- 
fesseur Pozzi  s'est  aussi  attaché  à  formuler 
plus  nettement  les  indications  opf^ratoires 
et  à  conseiller  le  choix  de  tel  ou  tel  procédé 
dont  l'expérience  lui  a  démontré  la  supé- 
riorité. On  peut  donc  dire  que  ce  livre  a, 
dans  sa  nouvelle  forme,  un  caraclère  plus 
personnel  et  plus  original  que  par  le  passé. 
L'anatomie  pathologique  a  également  dû 
être  complètement  remaniée  et  mise  à  la 
hauteur  de  nos  connaissances  actuelles.  Le 
texte    a  été    sensiblement  augmenté  ;    le 


nombre  des  figures  a  été  accru  dans  de  très 
grandes  proportions  et  la  plupart  de  ces 
additions  sont  inédites.  C'est  donc  vérita- 
blement un  livre  nouveau  qui  obtiendra 
auprès  du  public  médical  le  succès  incon- 
testable qu'ont  remporté  les  précédentes 
éditions. 

Le  tome  II,  qui  vient  de  parattre,  con- 
tient les  chapitres  suivants  :  Des  troubles 
de  la  menstruation;  inflammation  des 
annexes  de  Futérus;  péri-métro-salpingite; 
kystes  de  l'ovaire;  tumeurs  solides  de 
Tovaire;  tumeurs  des  trompes  et  des  liga- 
ments; tuberculose  génitale;  hématocèle 
pelvienne;  grossesse  extra-utérine;  vagi- 
nites; tumeurs  du  vagin;  fistules  vaginales; 
vaginisme;  déchirures  du  périnée;  inflam- 
mation ;  œdème,  gangrène  ;  érysipèle, 
eczéma,  herpès  de  la  vulve;  esthiomène  de 
la  vulve  ;  tumeurs  de  la  vulve  ;  kystes  et 
abcès  des  glandes  de  Bartholin;  prurit  vul- 
vaire,  coccygodinie  ;  plaies  de  la  vulve  et 
du  vagin,  sténoses  et  atrésies  acquises, 
corps  étrangers;  leucoplasie;  kraurosis 
vulvae;  malformations  des  organes  géni- 
taux; accidents  de  réiention  consécutifs 
aux  atrésies  génitales;  index  analytique; 
table  des  noms  propres. 

L'Enfant.  —  Organes  du  nouveau-né;  leurs 
fonctions  pendant  renlance;  la  croit^sance, 
par  P.  Bézy,  professeur  de  clinique  in- 
fantile à  la  Faculté  de  médecine  de  l'U- 
niversité de  Toulouse.  —  1  fr.  25.  (Li- 
brairies J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue 
Hautefeuille,  à  Paris,  et  Privât,  14,  rue 
des  Arts,  à  Toulouse.)  . 

L'auteur  a  résumé,  en  quelques  pages, 
l'ensemble  des  notions  qui  font  le  plus 
souvent'  défaut  à  ceux  qui  débutent  dans 
l'étude  des  maladies  de  l'enfance.  L'élalde 
l'organe  et  de  la  fonction  penilant  le  jeune 
âge,  les  conséquences  qui  en  résullent  au 
point  de  vue  prophylactique  et  thérapeu- 
tique, tel  est  le  résumé  de  cet  ouvrage,  qui 
est  une  introduction  à  la  clinique  infantile, 
dont  la  lecture  évitera  bien  des  difficultés 
et  bien  des  recherches  aux  débutants  dans 
cette  branche  difflcile  de  la  médecine. 


PARIS.  —  iMpaiMKRiE  F.  LEVÉ    RUB  CASSETTE,  17.  Lc  Pi  opHé taire-Gérant  :  R.  BLONDE  L 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Le  paludisme  à  Madagascar.  —-'M.  Kermorgant  a  donné  à  l'Académie  des  détails  sur 
répidémie  de  paludisme  qui  a  régné  en  1906  sur  les  hauts  plateaux  de  Madagascar  et  plus 
particulièrement  en  Emyrne,  aux  environs  immédiats  de  Tananarive.  Cette  épidémie 
a  pris  une  extension  sans  précédents;  elle  n'a  pas  éclaté  brusquement,  mais  une  augmen- 
tation progressive  et  très  rapide  des  cas  de  malaria  la  laissait  pressentir.  En  effet, 
depuis  190Ï,  le  nombre  des  décès  causés  à  Tananarive  par  cette  endémie,  allait  s*accrois- 
sant  chaque  année. 

Le  chiffre  de  la  population  touchée  par  la  maladie  8*éleyait  à  274.487  habitants  parmi 
lesquels  le  nombre  des  décès  causés  par  le  paludisme  a  été  de  13.756,  ce  qui  donne  un 
pourcentage  de  5  décès  pour  100  habitants. 

'  Depuis  ({ûè  le 'patixdlstâe  a  commencé  à  sévir,  sur  les  parties  élevées  de  la  Grande-He, 
on  s*eRt  efforcé  d'en  rechercher  les  causes.  On  a  émis  à  ce  sujet  différentes  opinions,  les 
uns  voient  dans  Tanophèle  Tunique  cause  de  la  propagation  de  la  maladie,  les  autres 
Tattribuent  aux  influences  telluriques  provoquées  par  les  grands  travaux  publics  auxquels 
ont  été  astreints  les  indigènes;  d'autres,  enfin,  incriminent  la  misère  physiologique  de 
nos  sujets. 

Ces  trois  opinions,  en  apparence  opposées,  sont  cependant  loin  de  s'exclure,  et  dans 
chacune  d'elles  il  y  a  une  part  de  vérité.  Il  est  un  fait  indéniable,  c*est  que  Tanophéle 
propage  le  paludisme  et  qu'il  a  augmenté  dans  de  notables  proportions  sur  les  Hauts- 
Plateaux  depuis  quelques  années.  La  misère  des  habitants  est  incontestable  depuis 
l'occupation;  ayant  la  conquête,  ils  ne  faisaient  rien  ou  presque  rien;  aujourd'hui,  ils 
sont  obligés  de  travailler  pour  vivre.  Or,  ils  n'ont  rien  changé  à  leurs  habitudes;  les 
habitations,  les  vêtements,  l'alimentation,  sont  restés  les  mêmes  et  cependant  lesj^tigues 
ne  sont  plus  en  rapport  avec  le  régime  peu  substantiel  qui  suffisait  jadis  à  leur  entretien.^ 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'administration  prit,  dès  le  mois  de  janvier  1906,  des  m$8jures  éner- 
giques  pour  combattre  le  fléau;  elle  ne  pouvait  songer  à.  pétroler  les  rizières. et  à'^^téger 
mécaniquement  les  habitations,  ce  <iui  eûrt  entraîné  4e  budget  delà  -colonie  À  jdea  d^pBuaes 
de  plusieurs  dizaines  de  millions  qu'il  n'était  pas,  en  état  de.  supporter.  .. 

On  s'arrêta  à  une  prophylaxie  plus  simple,  moins  coûteuse  et  qui  produisit  néanmoins 
d'excellents  résultats.  On  se  mit  d'abord  en  mesure  de  mettre  les  populations  menacées 
en  meilleur  état  de  résistance,  en  d'autres  termes,  de  diminuer  leur  susceptibilité  au 
paludisme,  en  améliorant  leurs  conditions  d'existence  et  en  veillant  à  leur  hygiène.  Les 
habitations  furent  nettoyées  et  blanchies  à  la  chaux,  dids  distributions  journalières  de  riz. 
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et  de  viande  furent  faites  pendant  trois  mois  à  4.000  indigents,  des  vêtements  chauds, 
des  couvertures,  des  moustiquaires,  furent  également  mis  à  leur  disposition;  enfin,  de 
larges  délais  furent  consentis  par  la  rentrée  des  impôts. 

En  même  temps,  les  visites  médicales  étaient  multipliées,  des  dépôts  de  quinine  étaient 
établis  dans  tous  les  centres  de  la  colonie.  Le  prix  du  gramme  de  ce  médicament  fut  fixé 
à  5  centimes  pour  les  Européens  et  pour  les  indigènes.  Les  indigents  le  reçurent  gratui- 
tement. 

La  quinothérapie  a  été  la  seule  arme  employée  pour  combattre  le  paludisme.  Elle  a 
donné  dès  résultats  remarquables  dans  tous  les  milieux  où  elle  a  été  appliquée  d*une 
façon  continue.  C'est  à  Tapplication  rigoureuse  de  cette  méthode,  que  Ton  doit  de  n'avoir 
enregistré  que  3  décès  paludéens  dans  la  population  européenne,  civile  ou  militaire. 


.iE\ÉIJ[X.  ALCAN,   ÉDITBUCl,  108,   BOULBrARD   SAINT-GBBMAIN,   PARIS    (Ô*") 


TRAITÉ  DE  BIOLOGIE 

Par  F.  Xie  Dante<;,  chargé  des  cours  d'embryologie  à  la  Sorbonne. 
i  volume  graad  in-S*',-  avec  101  figures  dans  le  texte 15  fr. 

Ijo    TraJttemeiart    d^s    a^fi^otlonis    du    Oobim» 

Par  l'exercice  et  le  mouvement 

Par  le  D'  F.  Lugraogie. 

1  volume  ia-8°,  avoc  graphiques  daès  le  texte,  et  une  autre  hors  texte t*.** • 6  Cr» 

LE  DUBtTE  ET  l'AtlIENTATiON  AUX  POIIES  DE  TERRE 

Par.  JL.vMossé,  professeur  à  la  Faculté. de.  Médecine  de  Toulouse. 
1  volume  in-8*,  avec  graphiques ^..^ • ,.        5  fr. 

BŒIJOTEQÈrQTnE  DB  PHILOSOFHIB  CONTBMP(MKÂINli 

Étude  de  Psycholo^e  Physiologique  let  Pathologiq^ne 

Par  le  Df  B.  Gley, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  dé  Médecine  de  Paris,  Assistant  près  la  Ghanre  del^hysiologie  général' au  Miiséram 

.d'hMtDirernatareUe^' Membre  de  l'Académie  deMadacine 

Les  oonâltions  pli7diôlogitLtie&  de  l'aoUrtli  ikitelleotuèlle.  —  Les-monveaDientarmtiaeulalros 
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i  vbl. -grand  hi-'^wfec gravures^... i. «•» * •... 10' fr. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALE  145 


TRAVAUX   ORIGINAUX 


L'INSUFFISANCE    TRICUSPEDIENNE 

Leçon  clinique 
Par  le  professeur  Albert  Robin. 

I 

Il  y  a  quelques  jours,  nous  nous  arrêtions  chaque  matin  auprès  du  lit  d'une 
malheureuse  femme  de  cinquante-quatre  ans,  dont  le  visage  anxieux,  les  yeux 
injectés  et  larmoyants,  la  respiration  brève  et  fréquente  inspiraient  la  commisé- 
ration la  plus  profonde.  Si  on  la  découvrait,  on  la  voyait  entièrement  infiltrée,  les 
membres  ayant  atteint  des  proportions  quasi  éléphantiasiques.  Si  Ton  essayait  de 
prendre  son  pouls,  on  ne  percevait  sous  le  doigt  qu'une  vague  ondulation  ;  je  ne 
parle  pas  de  l'auscultation  cardiaque  rendue  tout  à  fait  illusoire  par  les  ronchus 
sonores  qui  emplissaient  la  poitrine.  Quoi  qu'il  en  fût,  aucun  d'entre  nous  n'hési- 
tait à  porter  chez  cette  femme  le  diagnostic  d'asystolie.  Le  fait  était  au-dessus 
de  toute  contestation  ;  il  ne  s'agissait  plus  que  de  rechercher  le  point  de  départ  de 
celte  détresse  cardiaque. 

C'est  ici  que  surgissaient  des  difficultés  nombreuses.  En  effet.  Messieurs,  que 
signifie  ce  mot  d'asystolie  ?  Correspond-il  à  une  entité  morbide  nettement  définie  ; 
en  un  mot,  est  ce  une  maladie,  au  même  titre  que  la  pneumonie  ou  la  pleurésie  ? 
Assurément  non.  —  L'asystolie,  tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  point,  n'es* 
qu'un  symptôme,  ou,  ainsi  qu'on  le  dit  maintenant,  un  syndrome,  c'est  à-dire  une 
réunion  de  symptômes  plus  ou  moins  divers.  Mais  si  l'opinion  des  médecins  est 
unanime  sur  le  fait  clinique,  le  dissentiment,  en  revanche,  est  aussi  profond 
lorsqu'il  s'agit  d'établir  la  pathogénie  de  Tasystolie. 

Dans  quelques  instants,  je  tenterai  de  vous  expliquer  comment,  à  mes  yeux,  doit 
être  comprise  l'asystolie,  et  je  le  ferai  surtout  en  m'appuyant  sur  les  recherches 
de  ces  dernières  années,  et,  en  particulier,  sur  celles  qui  ont  eu  pour  but  de  déter- 
miner ce  qu'il  faut  entendre  sous  le  nom  de  myocardite. 

C'est  qu'en  effet  la  malade  dont  il  me  reste  à  vous  dire  l'histoire  clinique 
appartenait,  en  partie  du  moins,  à  la  myocardite,  et  cette  dernière  même  tenait  si 
bien  le  premier  plan  de  la  scène  pathologique,  que  des  lésions  importantes  nous 
ont  échappé,  et  que  ce  n'est  qu'à  l'autopsie  que  notre  jugement  a  pu  être  bien  et 
définitivement  établi. 


f^^S'- 
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La  difficulté  avec  laquelle  nous  avons  été  aux  prises  est  du  domaine  courant  de^ 
la  clinique  et  c'est  pour  ce  motif,  Messieurs,  que  je  saisis  l'occasion  offerte  par  la 
mort  rapide  de  la  malade,  pour  vous  entretenir  de  cette  vaste  question,  encore- 
bien  obscure,  des  myocardites  et  de  leur  importance  dans  la  genèse  des  accidents^ 
ultimes  des  maladies  du  cœur,  accidents  qu'on  englobe  sous  le  nom  générique 
d'asystolie. 

Mais  revenons  à  notre  malade.  Agée  de  cinquante^quatre  ans,  blanchisseusse, 
elle  se  présentait  dans  nos  salles  le  S  août  ;  elle  nous  apprenait  que  jamais  elle 
n'avait  été  sérieusement  malade.  Depuis  un  an,  cependant,  tout  travail  actif  lui 
devenait  pénible  et  bientôt  après  impossible,  car  dès  palpitations  intenses 
survenaient  sous  l'influence  du  plus  minime  effort.  De  plus,  une  extraordinaire 
obésité,  qui  remonte  déjà  à  dix  ans,  a  fait  des  progrès  incessants,  et  c'est  à  cet 
embonpoint  que  la  malade  a  rapporté  la  dyspnée  habituelle  dont  elle  se  plaint. 
Sous  Vinfluence  du  repos,  les  phénomènes  s'amendaient  en  partie^  mais  elle  con- 
servdit  toujours  une  gêne  précordiale,  une  lourdeur  et,  fréquemment,  sans  cause 
connue,  éclataient  la  nuit  des  palpitations  et  des  accès  d'oppression. 

C'est  dans  ces  circonstances  qu'il  y  a  quinze  jours  elle  remarqua  que  le  soir, 
après  une  journée  de  travail,  ses  jambes  enflaient.  Quoique  depuis  lors  elle  se  soit 
mise  au  repos  le  plus  complet,  l'œdème,  loin  de  diminuer,  a  augmenté  considéra- 
blement. La  dyspnée,  qui  n'existait  jadis  qu'à  l'occasion  de  mouvements  inten- 
tionnels, se  produit  maintenant  au  repos;  de  nocturne,  elle  est  devenue  diurne,  et 
la  malade  n'a  plus  un  seul  instant  de  calme  complet.  Elle  urine  peu,  est  sans 
appétit  ni  soif,  et  ne  se  plaint  que  d'étouffer. 

Avant  devons  dire,  Messieurs,  dans  quel  état  nous  trouvâmes  la  malheureuse, 
aissez-moi  vous  indiquer  ses  antécédents. 

Deux  grossesses  menées  à  bien.  Jamais  aucun  rhumatisme  :  remarquez  bien 
cette  absence  étiologique,  ni  aucune  autre  maladie  ;  mais  en  revajiche,  la  malade 
est  notoirement  alcoolique. 

Lorsque  je  la  vis  le  5  août,  je  la  trouvai  dans  Tétat  suivant  : 
C'est  une  femme  extrêmement  obèse,  au  teint  blafard,  plaqué  de  quelques 
rougeurs  causées  par  des  varicocèles  répandues  surtout  aux  ailes  du  nez  et  sur  les 
pommettes.  Elle  est  d'aspect  peu  intelligent,  mais  surtout  elle  paraît  vieille,  très 
vieille,  et  cependant  elle  n'accuse  que  cinquante-quatre  ans.  Sa  figure  exprime 
l'angoisse  la  plus  extrême,  et  son  œil  noyé  de  larmes  suit  avec  anxiété  nos- 
moindres  mouvements.  Assise  sur  une  pile  d'oreillers,  les  narines  dilatées  con- 
vulsivement à  chaque  inspiration,  elle  se  livre  à  des  mouvements  respiratoires, 
bruyants  et  rapides,  mettant  en  jeu  tous  ses  muscles  accessoires,  pour  n'arriver 
cependant  qu'à  un  étouffement  permanent,  malgré  les  44  respirations  qu'elle  fait 
par  minute. 

Lorsque  nous  la  découvrons,  nous  voyons  que  les  membres  inférieurs  sont  le 
siège  d'un  œdème  énorme,  éléphantiasique,  dirais-je  :  cet  œdème  est  mou,  blanc, 
pâteux,  indolore.  Pieds,  jambes,  cuisses,  partie  inférieure  de  l'abdomen,  tout  est 
infiltré,    distendu.  Une   ascite   assez  considérable  occupe  le    péritoine.    Sur  le 
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thorax,  nous  ne  constatons  pas  de  gonflement  d'une  façon  certaine  et  cela  est  dû 
vraisemblablement  à  cette  obésité  considérable,  k  Ténormité  de  ses  mamelles, 
étalées  et  répandues  jusque  sur  Vombilic. 

V examen  du  cœur  donnait  les  résultats  suivants  : 

Le  choc  précordial  est  difficile  à  percevoir,  alors  même  qu'on  a  rigoureusement 
relevé  le  sein  gauche.  L'appréciation  du  lieu  où  bat  la  pointe  est  impossible  ; 
il  semble  qu'on  perçoive  une  petite  ondulation  à  la  sixième  côte  vers  Faisselle,  mais 
il  est  impossible  de  l'affirmer. 

La  percussion,  très  mal  tolérée,  car  elle  est  douloureuse,  n'apprend  rien. 

V auscultation  y  faite  avec  le  plus  grand  soin,  ne  nous  apprend  qu'une  chose, 
c'est  qu'il  existe  des  battements  très  sourds,  très  vites,  impossibles  à  compter, 
et  qu'enfin  il  n'y  a  vers  aucun  des  orifices  de  souffle  appréciable. 

Le  pouls  est  imperceptible  ;  la  radiale  et  les  temporales,  sinueuses,  dures,  fran- 
chement athéro  mate  uses,  ne  donnent  qu'une  vague  sensation  d'ondulation. 

Les  poumons  n'étaient  pas  moins  gravement  atteints.  A  droite  existait  une 
énorme  plaque  de  congestion  vers  la  partie  moyenne,  aux  deux  bases  des  râles 
sous-crépitants. 

Le  foie  est  manifestement  congestionné  ;  la  pression  de  la  région  hépatique  est 
extrêmement  douloureuse. 

Vanurie  est  presque  totale. 

En  présence  d'un  état  aussi  grave,  vous  comprendrez  facilement,  Messieurs 
qu'une  intervention  active  et  énergique  était  [immédiatement  commandée:  aussv 
n'hésitais-je  pas  à  prescrire   une   infusion  de   digitale  de  SO  centigrammes  et 
60  ventouses  sèches  sous  la  poitrine  et  la  région  hépatique.  La  diète  lactée  était  le 
complément  obligatoire  d'une  telle  médication. 

Le  lendemain  6  août,  il  nous  était  permis  d'avoir  une  lueur  d'espoir  et  nous 
es  pràmes  un  instant  sauver  cette  pauvre  femme.  —  A  l'entendre,  elle  respirait 
beaucoup  mieux,  mais  sa  figure  blafarde  et  cyanosée,  son  œil  humide,  l'asphyxie 
des  doigts,  du  lobule  du  nez,  en  un  mot,  de  toutes  les  parties  périphériques,  con- 
tredisaient son  affirmation.  L'examen  de  son  cœur  n'était  pas  pour  modifier  ces 
tristes  prévisions.  L'accélération  des  battements  cardiaques  continuait.  A  deux  ou 
trois  reprises,  nous  crûmes  compter  140,  160,  152  pulsations,  mais  l'auscultation 
était  déjà  si  difficile  que  ces  résultats  furent  tenus  pour  suspects  ;  en  eff'et,  aucun 
souffle  n'était  apparu  :  c'était  une  sorte  de  bruit  sourd,  continu,  sans  claquements  ; 
bref,  quelque  chose  d'intraduisible  avec  des  mots.  Les  poumons  étaient  un  peu 
dégagés,  mais  les  œdèmes  persistaient,  l'entrave  circulatoire  n'était  pas  levée, 
le  faux  pouls  veineux  des  jugulaires,  la  faible  quantité  des  urines  (à  peine 
330  grammes),  tout  nous  portait  à  croire  que  notre  intervention  serait  impuissante. 

Durant  quatre  jours,  la  digitale  fut  continuée  et  le  régime  lacté  assez  bien 
toléré.  La  quantité  des  urines  augmenta  un  peu  ;  il  y  eut  500  grammes  quoti- 
diennement, avec  un  léger  nuage  d'albumine,  et  la  malade  se  trouva  mieux 
durant  ce  laps  dé  temps. 

C'est  dans  ces  conditions  qu'en  l'auscultant,  nous  découvrîmes  dans  la  plèvr 
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droite  un  épanchement  assez  abondant,  qui  s'était  produit  avec  la  plus  grande 
insidiosité;  ni  réactionjfébrîle,  ni  phénomène  douloureux,  pas  même  d'exagération 
de  la  dyspnée,  rien  en  un  mot.  Dans  Tétat  critique  où  se  trouvait  notre  triste 
asystolique,  la  survenance  d'un  vaste  épanchement  était  chose  grave  ;  aussi  inter- 
vinmesrnous  avec  un  large  vésicatoire.  * 

Mais  l'état  s'aggrava.  L'oppression  n'avait  pas  varié,  les  œdèmes  étaient  station- 
naires  ;  le  pouls,  malgré  l'infusion  de  feuilles  fraîches  de  digitale,  ne  s'était  pas 
relevé  ;  il  était  toujours  très  vite,  difficile  à  compter,  entre  130  et  140.  Mais,  chose 
surprenante,  il  ne  paraissait  pas  irrégulier;  nous  ne  relevions  pas  ces  faux-pas, 
ces  intermittences  si  fréquentes  en  semblable  occurrence.  Quoi  qu'il  en  fût,  la 
digitale  avait  été  impuissante  ;  elle  n'avait  pas  ralenti  le  pouls,  elle  avait  simple- 
ment amené  quelques  grammes  d'urine  en  plus.  L'auscultation  du  cœur  continuait 
4  être  absolument  négative  ;  aucun  souffle  n'apparaissait  et,  tout  en  faisant  la  part 
de  la  possibilité  de  quelque  lésion  des  orifices,  nous,  nous  rangeâmes  à  l'idée 
d'une  myocardite,  probablement  symptômatique  de  lésions  généralisées  de  l'arbre 
circulatoire,  lésions  provoquées  par  l'alcoolisme  de  la  malade. 

Vous  verrez  dans  quelques  instants,  Messieurs,  comment  nous  avions  raison  et 
comment  aussi  notre  diagnostic  était  incomplet  ;  mais  je  suis  bien  certain  que 
vous  nous  absoudrez  sur  ce  dernier  chef,  car  je  n'hésite  pas  à  déclarer  qu'en  pré- 
sence des  phénomènes  que  je  vous  ai  traduits,  il  était  impossible  d'aller  plus  avant 
dans  la  voie  du  diagnostic. 

La  fin  de  Thistoire  qui  me  reste  à  raconter  est  d'une  navrante  simplicité.  Notre 
malade  agonisa  dix  jours  durant  ;  la  cyanose  périphérique  devint  générale;  une 
sorte  de  coma  traversé  de  périodes  d'excitation  survint.  J'essayai  en  vain  de  l'en 
tirer  en  lui  administrant  le  citrate  de  caféine  à  la  dose  de  1  gramme  en  vingt- 
quatre  heures,  qui  fut  on  ne  peut  plus  mal  toléré.  Les  injections  d'éther  galva- 
nisèrent quelques  heures  ce  pauvre  corps,  puis  tout  s'écroula  :  le  coma  devint 
continu,  la  respiration  s'accéléra  encore  (32  à  S8),  s'embarrassa,  et  la  mort  survint 
le  21  à  onze  heures  du  matin. 

Il 

Les  pièces  que  je  fais  passer  sous  vos  yeux  vous  diront  mieux  qu'aucune  des- 
cription en  présence  de  quelles  lésions  nous  nous  trouvions.  Tout  d'abord,  je  vous 
ferai  remarquer  sur  Vaorte  ces  grandes  plaques  d'aspect  crétacé,  et  qui  ne  sont 
rien  autre  chose  que  Vatkérome,  cette  «  rouille  de  la  vie  »,  ainsi  que  l'a  nommée 
pittoresquement  Michel  Peter. 

Ce  qu'il  y  a  d'assez  singulier  dans  la  répartition  de  cette  athéromasie,  c'est 
l'intégrité  presque  absolue  de  l'orifice  et  des  valvules  aortiques.  Vous  savez  en 
effet,  Messieurs,  avec  quelle  prédilection  se  cantonne  la  lésion  à  ce  niveau  :  or, 
elle  a  respecté  le  nid  valvulaire;  puis,  par  une  singularité  encore  plus  excep- 
tionnelle, elle  a  enjambé  (passez-moi  cette  figure)  tout  le  sinus  mitro-sigmoïdien, 
pour  se  porter  sur  le  bord  libre  de  la  grande  valve  mitrale  qu'elle  a  rétréci  et 
rendue  insuffisante.  Voilà  pour  les  lésions  d'orifice  :  rétrécissement  et  insuffisance 
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mitrale,  lésion  qui  nous  a  absolument  échappé,  je  dirais  plus,  lésion  que  nous 
avions  repoussée  en  nous  fondant  sur  Tabsence  absolue  de  tout  souffle  morbide  à 
Tauscultation. 

Quant  au  cœur  lui-môme,  il  n'est  pas  difficile  de  voir  qu'il  est  malade;  sa 
consistance,  sa  couleur,  rendent  probable  cette  induction,  qui  devient  une  certi- 
tude alors  qu'on  pratique  quelques  coupes  des  muscles  papillaires  ou  de  la  paroi 
interventriculaire.  Il  est  facile  de  voir  alors  des  tractus  blanchâtres  qui  sillonnent 
le  tissu  musculaire,  tractus  qui  ne  sont  rien  autre  chose  que  du  tissu  scléreux; 
c'est  par  ce  point  que  notre  diagnostic  était  fondé. 

Les  altérations  des  autres  viscères  sont  de  peu  d'importance  :  ce  sont  des  con- 
gestions intenses  du  poumon  et  du  rein\  c'est  une  stéatose,  mêlée  d'hyperémie 
passive  directe  du  foie\  c'est  enfin  un  vaste  épanchement  pleural  droite  épanche- 
ment  d'iiilleurs  diagnostiqué  durant  la  vie.  Enfin,  quelques  artères  examinées, 
les  radiales,  les  humérales,  nous  montrent  les  altérations  de  l'athérome  à  un 
degré  moindre  que  sur  l'aorte,  mais  en  somme  facilement  reconnaissables. 


III 

Et  maintenant,  Messieurs,  que  vous  connaissez  cette  histoire  clinique  et  anato- 
mique,  abordons,  si  vous  le  voulez  bien,  le  côté  pathogénique  ou  mieux  la  phy- 
siologie pathologique  de  cette  observation. 

Notre  malade  a  succombé  à  une  asystolie  à  marche  rapide,  c'est  là  un  fait  acquis 
et  sur  lequel  personne  n'élèvera,  je  pense,  de  doutes.  Mais  qu'est-ce  que  l'asys- 
tolie? 

Au  point  de  vue  clinique,  il  est  juste  de  comparer  ce  grand  syndrome  à  un  car- 
refour où  viendraient  s'aboucher  un  grand  nombre  de  routes.  Route  pulmonaire, 
route  cardiaque,  telles  sont  les  deux  voies  principales;  mais  il  en  est  d'autres  dont 
je  vous  parlerai  incidemment.  Je  ne  veux  pas,  en  effet,  m'attarder  à  vous  retracer 
la  pathogénie  des  asystolies  secondaires,  à  vous  montrer  par  quel  enchaînement 
logique  de  lésions  se  constitue  ce  symptôme.  Deux  maîtres  réputés,  Maurice  Ray- 
naud  etParrot,  ont  exposé  tous  les  deux  d'une  façon  très  précise  le  chaînon  mor- 
bide qui  relie  telle  ou  telle  affection  mitrale  ou  pulmonaire  à  la  dilatation  du 
cœur  droit,    accident  considéré    comme   obligatoire  pour  que  l'asystolie  existe. 
Non,   Messieurs,  le  débat  à  l'heure  actuelle  porte  plus  haut.  La  pathogénie  à 
laquelle  je  viens  de  faire  allusion,  si  simple  et  si  claire,  n'a  de  simplicité  que  l'ap- 
parence; sa  rigueur  scientifique  est  bien  souvent  démentie  par  les  faits,  en  un  mot, 
cette  théorie  toute  mécanique  qui  ne  relève  que  de  l'hydraulique  du  cœur  reçoit 
quotidiennement  des  démentis  formels.  Reau,  le  créateur  de  l'asystolie  (j'entends 
parler  du  mot),  n'avait  pas  été  sans  voir  que  les  .faits  ne  répondaient  pas  toujours 
aux  théories,  et  au  lieu  d'esquiver  la  vérité,  de  faire  plier  la  chose  matérielle  à  la 
vue  théorique,  il  essaya  de  démêler  la  vérité  et  l'entrevit  peut-être.  Il  ressort  en 
effet  des  recherches  de  cet  éininent  observateur  que   les  affections   cardiaques 
^à  condition  qu'elles  durent  longtemps)  de  quelque  nature  qu'elles  soient,  valvu- 
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laires  ou  non,  se  terminent  en  général  par  Tasystolie.  Or  si,  dans  un  grand  nombre^ 
de  cas,  il  est  permis  d'invoquer  la  lésion  valvulaire  comme  le  fait  principal,  dans^ 
certains  autres,  cela  est  impossible,  et  conséquemment  la  théorie  de  la  rupture  de 
la  compensation  n'est  pas  seule  vraie. 

Or  donc,  Messieurs,  et  pour  revenir  à  notre  fait  clinique,  voici  notre  malade 
indubitablement  atteinte  de  lésion  mitrale  qui  vient  de  succomber  à  Tasystolie  ; 
cette  asystolie  est-elle  le  résultat  exclusif  de  sa  lésion  valvulaire  ou  bien  ne 
dépend-elle  pas  des  altérations  cardiaques  que  je  vous  ai  montrées  et  décrites.  Je 
ne  crains  pas  d'avancer  que  la  mort  est  due  bien  plus  à  une  dégénération  cardiaque 
qu'à  la  lésion  valvulaire. 

Un  exemple  vous  convaincra,  je  pense. 

Nous  avons  actuellement  dans  nos  salles  7  ou  8  malades  atteints  de  lésions 
mitrales;  la  plupart  sont  venus  nous  demander  secours  parce  qu'ils  étaient  op- 
pressés, infiltrés,  traduisons  et  disons  asystoliques.  Qu'est-il  advenu?  Ceci,  que 
le  repos,  le  lait  et  la  digitale  les  ont  guéris,  temporairement  il  est  vrai,  mais 
en  somme  guéris. 

Pourquoi,  au  contraire,  notre  insuccès  a-t-il  été  si  pitoyable  chez  la  malade  du 
n**  10?  Simplement,  Messieurs,  parce  que  ce  cœur  dégénéré  ne  pouvait  plus  suffire 
à  sa  tâche  qui  est  de  se  contracter;  au  contraire,  [chez  nos  autres  patients,  la 
digitale,  «  ce  quinquina  du  cœur  »,  a  relevé  sa  force  défaillante  :  la  musculature 
n'était  point  encore  si  irrémédiablement  attaquée,  qu'elle  ne  pût  reprendre  en 
partie  son  énergie;  la  circulation  s'est  régularisée,  la  pression  vasculaire  est  rede- 
venue presque  normale,  et  nos  malades  ont  guéri. 

Ces  exemples  vous  disent  assez  clairement,  je  pense,  l'importance  prépondé- 
rante que  joue  le  muscle  cardiaque  dans  la  pathogénie  des  accidents  asystoliques. 
Ce  n'est  pas,  d'ailleurs,  un  fait  nouveau,  il  n'était  besoin   que  de  réfléchir  pour 
s'en  convaincre;  mais  la  preuve  anatomique  n'en  a  été  faite  que  récemment.  S'il 
est  vrai  que  Morgagni  (17«  lettre),  Corvisart  aient  entrevu  la  dégénérescence  cartw 
lagïne use  du  cœuT y  il  faut  arriver  h  Heimernyck  {Medicinischer  Jakrbericht  Wien) 
pour  avoir  une  description  anatomique  régulière.  Stokes  reprit  la  question  sans 
beaucoup  l'éclaircir,  ainsi  que  Bristow  et  ce  n'est  que  tout  récemment  qu'une 
série  de   publications  est  venue  jeter  quelque  jour  sur  cette   obscure  question. 
I^e tulle,  dans  sa  thèse  inaugurale,  étudie  à  un  point  de  vue  exclusivement  histo- 
logique    l'hypertrophie  musculaire  cardiaque,  puis,   dans  un  excellent  mémoire 
en  collaboration  avec  le  P*"  Debove,  il  fixe  le  rôle  de  la  myocardite  dans  les  acci- 
dents cardiaques  de  la  néphrite  interstitielle.  En  ce  qui  concerne  notre  sujet,  la 
thèse  inaugurale  de  mon  ami  regretté,  le  D""  Juhel-Rénoy,  est  d'un  titre  suffisam- 
ment significatif  :  De  la  sclérose  du  myocarde,  de  son  importance  dans  la  patho- 
génie  des  accidents  asystoliques\  un  nouvel  élément  est  entré  en  scène,  la  lésion 
valvulaire,  jadis  seule  cause  de  l'asystolie,  est  déchue,  au  profit  du  muscle,  de  sa 
prééminence.  Déjà,  dans  un  mémoire  précédent,  MM.  Rigal  et  Juhel-Rénoy  avaient 
montré  que,  dans  certains  cas,  le  myocarde  pouvait  êtrefrappéle  premier,  qu'en  un 
mot,  il  y  avait  une  myocardite  primitive  qui  méritait  d'être  décrite  comme  une 
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entité   dont  ces  auteurs  ont,    les  premiers  à  ma  connaissance,  tracé  i'iiistoire 
clini]ue. 

J'estime,  Messieurs,  qu'il  nous  est  possible  maintenant  de  nous  former  une  idée 
plus  large  de  Tasystolie,  qu'en  un  mot  vous  pouvez  la  comprendre  à  peu  près 
comme  suit.  L'asystolie  peut  être  rapportée  à  deux  sortes  de  causes  : 

1*  A  une  difficulté  de  la  contraction  cardiaque,  résultant  d'altérations  muscu- 
laires ou  valvulaires; 

2**  A  un  défaut  de  contraction  cardiaque,  résultant  d'une  innervation  insuffisante. 
Je  passe  sous  silence  les  altérations  valvulaires,  elles  vous  sont  connues  ;  vous 
savez  tous  par  quel  enchaînement  elles  arrivent  à  créer  la  dilatation  du  cœur 
droit,  cette  antichambre  de  Tasystolie. 

Quant  aux  altérations  musculaires,  elles  sont  variables  et  nombreuses  :  aussi 
vais-je  vous  les  énumérer.  Une  des  plus  fréquentes  est  la  segmentation  cardiaque, 
si  bien  décrite  par  MM.  Renaut  et  Landouzy;  elle  consiste  dans  les  altérations  du 
ciment  qui  unit  entre  elles  les  cellules  musculaires  du  cœur,  de  telle  sorte  que 
ces  cellules,  qui  ordinairement  sont  soudées  bout  à  bout,  deviennent  libres  et  que 
la  chaîne  musculaire  est  ainsi  rompue.  Cliniquement  cette  altération  change  et 
trouble  à  un  haut  degré  la  contraction  cardiaque  et  devient  ainsi  un  des  élé- 
ments del'asystolie.  Outre  la  fibre  musculaire,  le  cœur  contient  du  tissu  conjonc- 
tif  qui,  lorsqu'il  s'enflamme  ou  se  sclérose,  donne  lieu  à  ces  lésions  qui  existent 
sur  les  piliers  de  notre  ancienne  malade  du  n°  10,  c'est-à-dire  à  une  sclérose  qui 
étouff'e  l'élément  noble  :  c'est  cette  lésion  que  M.  Juhel-Rénoy,  dans  ses  recher- 
ches, a  rencontrée  si  fréquemment  qu'il  n'a  , pas  hésité  à  en  faire  une  des  grandes 
causes  anatomiques  de  l'asystolie. 

Enfin,  Messieurs,  je  vous  ai  parlé  du  système  nerveux;  il  est  vrai  que  cène  sont 
encore  que  des  inductions;  mais  je  vous  prie  de  vous  souvenir  de  la  richesse 
nerveuse  du  cœur,  de  son  appareil  ganglionnaire  et  je  ne  doute  pas  que,  comme 
moi,  vous  ne  pensiez  que  des  altérations  de  ces  divers  troncs  nerveux  doivent 
exister,  alors  que  l'organe  est  tout  entier  frappé.  A  l'appui  de  cette  hypothèse,  je 
vous  citerai  encore  la  malade  qui  me  fournit  le  sujet  de  cette  conférence  :  son  myo- 
carde n'était  pas,  à  la  vue,  très  dégénéré  ;  malgré  cela,  la  digitale  a  été  impuis- 
sante à  enrayer  les  accidents;  bien  plus,  elle  n'est  même  pas  parvenue  à  modifier 
le  pouls;  n'est-il  pas  permis  de  penser  que  les  centres  modérateurs  du  cœur  avaient 
été  touchés,  je  ne  sais  comment,  par  quelle  lésion,  mais  bien  évidemment  atteints. 

C'en  est  assez,  Messieurs,  pour  vous  faire  voir  comment  à  l'heure  actuelle  doit 
être  envisagée  lasystolie,  pour  vous  dire  que,  chaque  fois  que  vous  vqus  trouvez 
en  présence  d'un  asystolique,  vous  devez  vous  demander  quel  est  l'état  du  myo- 
carde :  c'est  de  lui  que  dépend  votre  pronostic  ;  enfin  la  constatation  de  celte 
myocardite  vous  permettra  souvent  de  rejeter  l'hypothèse  d'une  lésion  valvulaire 
supposée,  et  que  rien  ne  vient  démontrer. 

C'est  ainsi  que  vous  m'avez  vu  procéder  :  après  avoir  constaté  V absence  absolue 
e  t  persistante  de  souffle^  l'accélération   permanente  du  pouls,  sa  petitesse,  je 
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VOUS  déclarais  que  nous  avions  affaire  à  une  myocardite.  Restait  à  savoir  si  elle 
était  primitive  ou  secondaire. 

Pour  m'éclairer,  je  m'enquis  des  antécédents,  et  devant  l'absence,  de  tout  rhu- 
matisme, de  toute  endocardite,  je  repoussai  l'endocardite  rhumatismale,  c'est- 
à-dire  la  lésion  valvulaire.  M'était-il  permis  de  faire  différemment?  Non,  Mes- 
sieurs, et  le  cas  échéant,  ma  ligne  de  conduite  serait  encore  la  même.  En  présence 
d'une  symptomatologie  pareille,  vous  ne  pouvez  aller  plus  loin  :  votre  rôle  se  borne 
à  constater  le  trouble  cardiaque,  à  l'interpréter  ;  mais  vouloir  diagnostiquer  une 
lésion  valvulaire,  sans  qu'il  y  ait  jamais  de  souffle  alors  que  l'anamnèse  rhuma- 
tismale est  muette,  cela  est  anticlinique  :  autant  diagnostiquer  une  pneumonie, 
sans  râles,  souffle,  crachats  ni  fièvre. 
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SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Séance  du  26  février  1907. 
Présidence  de  M.  Yves  Saint-Ménard. 

M.  Ghevauer  revient  sur  la  question  des  prop'i^tés  pharmaco-dynamiques  des  corps 
amorphes  comparées  à  celles  des  corps  cristallisés  :  les  premiers  sont  souvent  plus  actifs 
que  les  seconds  et  il  faudrait  les  employer  plus  souvent  qu'on  ne  le  fait,  car  les  principes 
cristallisés,  dus  à  des  réactions  chimiques,  ne  correspondent  pas  exactement  aux  eiiets 
physiologiques  du  suc  des  plantes  trailéef^. 

Le  titrage  physiologique,  négligé  aujourd'hui  en  France,  est  fort  utile  pour  le  dosage 
des  extraits  actifs,  car  le  titrage  chimique  est  souvent  illusoire.  Pour  obtenir  ce  tilraçe 
physiologique,  on  compare  les  effets  produits  par  Textrait  à  ceux  d'un  produit  déjà 
connu.  Il  va  sans  dire  que  les  effets  ne  sont  pas  identiques,  suivant  que  Ton  s'adres«:e  au 
chien,  au  lapin  ou  à  la  grenouille,  mais  le  rapport  est  toujours  le  même  :  si  le  corps 
étudié  est  deux  fois  plus  actif,  chez  la  grenouille,  que  le  corps  servant  de  comparaison,  il 
en  sera  de  même  pour  les  autres  espèces  d'animaux  en  expérience.  En  outre,  suivant  le 
corps  étudié,  on  examinera  plus  spécialement  les  effets  produits  sur  telle  ou  telle  fonc- 
tion. Pour  la  digitale,  ce  sera  le  cœur;  pour  le  seigle  ergoté,  la  tension  sanguine,  etc. 

La  méthode,  usitée  en  grand  en  Allemagne  et  en  Amérique,  a  été  adoptée  en  France 
par  Byia  :  elle  constitue  le  meilleur  moyen  de  s'assurer  de  l'action  médicale  d'une 
drogue. 

Al.  Bardet  fait  ressortir  que  notre  confiance  en  l'action  toujours  identique  de  corps 
cristallisés  que  la  chimie  considère  comme  identiques  est  parfois  mal  placée  :  les  diverses 
digitalines  cristallisées,  chimiquement  semblables,  sont  loin  de  présenter  la  même  action 
thérapeutique.  D'un  autre  côté,  quand  il  s'agit  de  glucosides,  par  exemple,  on  constate 
que  les  réactions  chimiques  qui  nous  permettent  de  distinguer  ces  corps  entre  eux  sont 
peu  nettes  :  le  titrage  physiologique,  dans  les  cas  de  ce  genre,  fournit  des  données  beau- 
coup plus  sérieuses  au  praticien. 

En  résumé,  il  n'y  a  pas  lieu  d'abandonner  les  produits  cristallisés,  mais  il  faut  adopter 
Qire  série  de  corps  amorphes  très  stables  dont  le  titrage  physiologique  permet  d  appré- 
cier les  effets. 

M.  RiCHAUT  croit  qu'en  comparant  des  principes  cristallisés  à  des  extraits,  on  compare 
des  choses  qui  ne  sont  pas  comparables,  les  extraits  contenant  des  principes  divers. 

M.  Huchard  présente  une  communication  sur  la  médication  hypotensive.  Il  débute  par 
protester  contre  Tabus  d'une  série  de  médications  :  Tiodure,  utile  dans  certaines  cardio- 
pathies, est  prescrit  indistinctement  à  tous  les  cardiopathes  :  l'acide  formique,  médica- 
ment à  indications  précises,  a  fait  l'objet  d'un  véritable  emballement  dont  le  temps  a  fait 
rapidement  justice.  Il  suffit  enfin  de  rappeler  que  les  injections  de  mercure  font  actuelle- 
ment l'objet  d'abus  inconsidérés  ;  malgré  toutes  les  assertions  insuffisamment  étayées  de 
preuves,  elles  n'ont  jamais  guéri  un  seul  ataxique  et  ont  compromis  les  fonctions  hépa- 
tiques et  rénales  de  nombreux  syphilitiques  qui  eussent  facilement  guéri  avec  les  autres 
méthodes  jusqu'ici  employées  de  mercurialisation 

On  abuse  aussi  inconsidérément  de  la  médication  hypotensive  :  l'orateur  a  attiré  l'at- 
tention des  praticiens  sur  l'utilité  de  cette  méthode  dans  le  traitement  de  la  présclérose, 
alors  que  les  lésions  artérielles  et  cardiaques  ne  sont  pas  encore  installées  et  que  l'hyper- 
lension  seule  attire  l'attention. 

Mais  celte  hypertension  n'est  pas  tout  :  il  y  a  à  considérer,  en  outre,  l'insuflîsance  rénale 
et  l'intoxication,  et  on  ne  saurait  admettre  qu'une  médication  capable  de  combattre  le 
seul  symptôme  hypertension  puisse  enrayer  le  processus  morbide  dans  son  ensemble. 

Les  instruments  destinés  à  mesurer  la  tension  artérielle  sont  loin  d'être  satisfaisants, 


REVU!      -rjflB  THERAPEUTIQUE 


^  ifecVïxï-s^i^  q«e  nous  avl 
l^Al  vi^Vi^Vti^-e  ou  seconda, 
pUt  to.- éclairer,  je  m'en 
*  ^^     toute    endocaii 

Aits    et  Vecascchwml,  ru 

\  constater  le  tro.U, 

■      «\^   est  minlï*" 

ir*.\les,   sou  111»%    i^ 
sans  raieï5,  ^ 


:;irf  I r  qa'on  désire  qu'ils  disent.  Un  phénomène  cons- 

i);]e<i«'^i'^^^^^^'^^°^^9  ^^^  c^^ui  ^6  ^^  stabilité  du 

^d8f  poisalioos  reste  le  même  ou  diminue  dans  la 

Mm  {RNive  diez  le  malade  couché  :  chez  le  sujet 

"^  f£mti  Jiïaine  eiiwon  le  second. 

I^tr  EiDe  sevie  médication  :  les  agents  physiques,  les 
(Ènreriques  «ortoul),  lopothérapie,  concourent effica- 

ipje  s«al  le  régime  lacto-végétarien  peut  donner. 

^îcdin  a  fait  grand  bruit  du  traitement  par  la  haute 
"^^^■JiifjaTaftt  mais  ses  résultats  sont  éminemment  passa- 
^tmé^^^^^  pression  sanguine  se  relève.  La  haute  fré- 
ilpî  vnn^cre  la  triade  symptomatique  :  hypertension, 
U  iyspnée  toxi-alimentaire,  par  exemple,  cédera  à 
^^tegpc^eSj  et  la  haute  fréquence  ne  Tinfluencera  en 

^r^m^  4  une  série  de  médecins  électriciens  pour  avoir  des 
3^  ^ini  '-  toutes  les  lettres  ont  conûrmé  le  fait  :  Teffet  sur 
jnt  ptf^a^r.  Aussi  doit-on  tenir  à  ce  qu'une  réclame  incon- 
rjf«iEir  d  nue  méthode  qui  peut  rendre  des  services  comme 
leur  tension  artérielle,  on  ne  guérit  pas  les  hyper- 


av^r  uDe  expérience  déjà  longue  concernant  les  effets 
k?n^?ultat8  sont  variables;  la  tension  artérielle  varie, 
fïljeL  suivant  l'heure  où  on  l'examine.  L'orateur  a  enre- 
r  31*  iraîtê:*, 

trouve,  de  suite  après  une  séance  de  haute  fréquence,  des 

^  :  celU^  influence  peut  se  prolonger  quelques  heures, 

•s  cas,  mnis  les  malades  ont  été  soumis  en  même  temps 

^IViî  ne  aurait  distinguer  les  effets  de  chacun  des  deux  agents 

^1^  fe^  ettets  p\ercés  par  la  haute  fréquence  sur  la  tension  arté- 
'~A'.t^iiv^  -  aiigrneiUations,  16  diminutions  très  faibles  et  4  diminu- 
^    t£  a«  d  ailleurs  jamais  noté  des  diminutions  de  8  à  9  cm.  de 


fUmi^f  a.  au  moyen  du  (onomètre  de  Gœrtner,  étudié  les  effets  sur 
1^ ai odifica lions  \n\\  élé  faibles. 

I^uence  exerce  sur  l'hypertension  une  influence  fort  peu  appré- 

5**fvsttllals  uiiriïiques  i^nnoncés  par  la  presse  extra-scientiflque. 

^Vicv'*>rd  avec  les  tuntiiirs  précédents  :  les  exagérations  intéressées 

"^fe^tfilleiires  causes.  Il  semble,   d'ailleurs,  qu'on  ait  passé  à  côté  de  la 

j^0LH  haute  iVtWjuence  *ians  un  domaine  où  elle  se  montre  peu  efiflcace, 

^^nyo  sur  ta  diurèse  et  U  toxicité  urinaire  est  bien  autrement  remar- 

-^  qui\  pour  obtenir  des  résullats  immanquables,  il  fallait  utiliser  des 

4W\  :  Tarât  eu  r  a  étudii^  la  question  en  se  sçrvant  des  mêmes  appareils 

.  Jvnt  il  û  ^li'  *^"'^  mentlnn  au  cours  de  la  discussion  :  ce  dernier  ne 

ij^parei liage  spécial. 


MEDICO-CHIRURGICALE 


REVUE  DES  PUBLICATIONS  SCIENTIFIQUES 


Maladies  Infèotieuses. 

D'  LESAGE, 
Médecin  des  hôpitaux. 


Valeur  de  l'hydrate  de  chloral  dans  le 
traitement  de  la  scarlatine,  par  Franklin 
Roger  (The  Therap,  Gazette,  15  janv  1907). 
—  Wilson  avait  préconisé  le  traitement  sys- 
tématique de  la  scarlatine  par  Thydrate  de 
chloral  qui  augmente  la  diurèse  et  aurait 
Vavantage  d*avoir  une  action  protectrice 
sur  les  reins  et  de  calmer  les  troubles  ner- 
Teux.  Eq  commençant  cette  étude  Tauteur 
était  sceptique  et  pensait  que  le  seul  traite- 
ment qui  convient  était  le  repos,  un  régime 
léger,  de  grandes  quantités  d'eau  et  les  soins 
4e  Thygiène.  Au  contraire,  il  résulte  de 
l'essai  tenté  que  le  chloral  est  le  remède  le 
plus  utile  dans  le  traitement  de  la  scarla- 
tine. Ce  travail  se  termine  par  les  conclu- 
sions suivantes  :  Le  chloral  a  une  valeur 
thérapeutique  spéciale  dans  le  traitement 
de  la  scarlatine  et  lorsqu'on  le  donne  à  do- 
ses suffisantes  pour  déterminer  une  lé- 
gère somnolence,  il  ne  semble  pas  avoir 
une  action  dépressive  sur  la  circulation. 
L'hydrate  de  chloral  améliore  les  symp- 
tômes nerveux  mieux  qu'aucun  remède 
préconisé  dans  le  traitement  de  la  scarla- 
tine. Il  calme  les  démangeaisons  cutanées 
qui  sont  souvent  très  pénibles  dans  la  scar- 
latine. Lorsqu'on  donne  systématiquement 
l'hydrate  de  chloral  pendant  la  période  fé- 
brile et  durant  quelques  jours  après,  la  né- 
phrite consécutive  semble  être  moins  fré- 
quente. Enfin  les  observations  semblent 
justifier  un  emploi  plus  étendu  du  chloral 
•dans  le  traitement  de  la  scarlatine  et  une 
étude  plus  complète  de  son  action  sur  les 
reins. 

L.  JUMON. 


La  prophylaxie  de  la  néphrite  scarlati- 
neuse,  par  H.  Thompson  (TAe  Edinb,  med,  /., 
février  1907).  —  L'auteur  a  essayé  les 
antiseptiques  urinaires,  urotropine,  hexa- 
méthylènetétramine,  métramine  dans  envi- 
ron 300  cas  de  scarlatine,  comme  moyens 
propliylaciiques  de  la  néphrite.  D'après  lui, 
la  seule  forme  de  traitement  utile  pour 
combattre  la  néphrite  est  de  la  prévenir  en 
détruisant  ou  affaiblissant  le  virus  par  une 
substance  inoffensive  par  elle-même.  Et 
comme  le  virus  est  déjà  dans  la  circulation 
au  début  de  la  maladie,  il  se  trouve  égale- 
ment dans  les  reins  et  le  système  urinaire. 

Le  régime  et  la  surveillance  médicale  du 
mHlade  doivent  être  sévères.  Pendant  les 
trois  premières  semaines,  le  malade  ne  doit 
prendre  que  du  lait  et  des  farineux,  garder 
le  Ut,  puis  la  chambre  pendant  les  deux 
semaines  suivantes,  et  ôtrèsurveilléjuaqu'à 
la  fin  de  la  desquamation. 

Les  malades  doivent  boire  largement, 
tant  qu'il  n'exi»te  pas  de  signe  de  collection 
pathologique  de  liquide.  La  gorge  doit  être 
nettoyée  avec  une  solution  antiseptique 
faible.  La  desquamation  doit  être  activée 
par  des  lotions  et  par  des  bains  tièdes  pour 
prévenir  l'oblitération  de  l'ouverture  des 
glandes  sébacées  par  des  débris  épithé- 
liaux.  On  doit  éviter  la  conc^tipation  par 
des  purgatifs,  tout  en  prenant  garde  d'à- 
baif>ser  la  tension  sanguine.  L'urine  sera 
fréquemment  examinée. 

En  ce  qui  concerne  l'usage  de  médica- 
ments ayant  une  action  prophylactique 
contre  la  néphrite  de  la  scarlatine,  l'uro- 
tropine  seule  paraît  avoir  quelque  valeur. 
La  néphrite  a  même  paru  plutAt  favorisée 
par  les  deux  autres  médicanients.  Le  fait 
que  47  cas  consécutifs  traités  par  l'urolro- 
pine  ont  évolué  sans  néphrite  et  qu'un  cas 
seul  a  présenté  de  l'albuminurie  est  assez 
encourageant  pour  qu'on  essaie  le  médica- 
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ment  dans  la  scarlatine.  Les  doses  em- 
ployées ont  été  de  0,30  centigrammes  trois 
fois  par  jour  jusqu'à  douze  ans  et  de 
0,50  centigrammes,  trois  fois  par  jour,  au- 
dessus  de  cet  âge.  Il  est  important  de 
donner  une  certaine  quantité  d*eau  avec  le 
médicament  qui  doit  être  continué  jusqu'au 
vingt-huitième  jour  de  la  maladie. 

L.  JUMON. 


Maladies  générales  non  infectieuses. 

D»"  CHASSEVANT,  * 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  par  Le  Gendre  (Rev,  intern,  de  méd. 
et  de  cAf/'.,  10  janv.  1907).  —  Comme  prophy- 
laxie, il  faut,  chez  les  sujets  héréditaire-* 
ment  prédisposés  au  rhumatisme,  faire 
une  antisepsie  soigneuse  des  fosses  nasales 
et  de  la  gorge,  supprimer  les  végétations 
adénoïdes,  éviter  les  refroidissements,  etc. 

On  est  actuellement  d'accord  sur  Teffica- 
cité  du  salicylate  de  soude  dans  les  attaques 
rhumatismales  :  Fauteur  recommande  de 
ne  pas  lo  prescrire  en  cachets,  si  l'on  -veut 
éviter  les  gastralgies  et  troubles  analogues: 
le  meilleur  moyen  est  de  mettre  la  quantité 
totale  pour  vinçt-quatre  heures  dans  un 
litre  d'eau  de  Vichy,  que  le  malade  boit  par 
gorgées  dans  la  journée.  C'est  de  cette 
façon  qu'on  évite  le  plus  aisément  le  salicy- 
lisme. 

En  cas  d'intolérance  gastrique,  on  peut 
utiliser  les  lavements,  mais  ils  sont  irri- 
tants. Les  injections  sous-cutanées  de  solu- 
tions à  3  p.  100  (1  à  2  ccm.)  ont  l'inconvé- 
nient de  devoir  être  trop  fréquemment  re- 
nouvelées. 

L'élimination  rénale  sera  toujours  con- 
trôlée par  Texamen  des  urines  au  perchlo- 
rure  de  fer,  si  Ton  veut  éviter  les  troubles 
parfois  graves  que  provoque  l'intoxication 
salicylée. 

Comme  succédanés,  il  y  a  lieu  de  citer  le 
salicylate  de  méthyle,  le  salophène,  insuf- 
fisant dans  les  grandes  attaques,  l'aspirine, 
plus  active,  mais  ayant  le  grave  inconvé- 
nient d'exposer  le  sujet  aux  transpirations 
profuses  et  consécutivement  aux  refroidis- 
sements et  aux  complications  viscérales. 

L'antipyrine,  la  phénacétine,  le  chlorhy- 
drate de  phénoColle  peuvent  rendre  des 


services  quand  les  préparations  salicylées 
sont  mal  tolérées. 

On  surveillera  la  diurèse,  on  changera 
fréquemment  les  draps  (n'employer  que  du 
linge  chaud  !)  et  on  ne  donnera  qu'une  ali- 
mentation liquide. 

E.  VOGT. 

Sur  le  traitement  de  l'anémie  perni- 
cieuse, par  LovELL  GiJLLAND(j6n/.  med.,  /., 
12  janvier  1907).  —  La  première  indication 
est  de  mettre  le  malade  au  lit  jusqu'à  un 
moment  proche  de  la  guérison,  atin  de  lut- 
ter contre  la  dilatation  cardiaque.  L'air  et  le 
soleil  sont  d'une  grande  importance,  aussi 
faut-il  placer  le  malade,  au  grand  aircomme 
un  tuberculeux.  On  écartera  toute  influence 
du  traitement  excitante  ou  déprimante. 

Le  régime  est  un  élément  très  important. 
Tant  que  le  nombre  des  hématies  est  faible, 
il  doit  se  composer  entièrement  de  lait  et 
de  farineux.  Aucune  viande  ne  doit  être 
permise.  Le  régime  indiqué  diminue  les 
fermentations  intestinales  et  l'indican  dis- 
paraît de  Turine.  Dans  quelques  cas,  il  peut 
être  nécessaire  de  donner  des  désinfectants 
intestinaux,  parmi  lesquels  le  calomel  et  le 
salol  sont  les  meilleurs.  Dans  d  autres,  il 
conviendra  de  pratiquer  de  grands  lavages 
intestinaux  avec  la  solution  saline  normale. 
La  sécrétion  chlorhydrique  de  l'estomac 
fait  habituellement  défaut  dans  la  maladie 
et  il  y  a  avantage  à  donner  après  chaque 
repas  de  l'acide  chlorhydrique  et  de  la 
pepsine. 

Pour  stimuler  l'hémopoièse,  l'arsenic  est 
le  médicament  le  plus  utile,  il  faut  commen- 
cer par  de  petites  doses  qu'on  accroît  pro- 
gressivement jusqu'à  ce  que  le  malade 
commence  à  montrer  des  signes  d  intolé- 
rance, puis  on  continue  avec  un  peu  plus 
de  la  moitié  de  cette  dose.  La  rai^^on  pour 
procéder  ainsi  est  que  la  tolérance  des  ma- 
lades pour  le  médicament  baisse  dans  de 
grandes  limites.  Son  action  est  probable- 
ment due  à  ce  qu'il  stimule  la  moelle  des 
os.  Une  fois  qu'on  a  commencé  à  obtenir  un 
résultat  du  côté  de  l'hémopoièse,  il  est  utile 
de  suspendre  l'arsenic  pour  en  reprendre 
l'usage  lorsque  l'examen  du  sang  montre 
une  aggravation.  Cet  examen  doit  se  faire 
au  moins  une  fois  par  mois.  Quant  an  fer, 
c'est  un  véritable  poison  dans  Tanémie  per- 
nicieuse. On  ne  peut  y  recourir  que  lorsque 
le  sang  est  à  peu  près  normal. 

L'auteur  a  essayé  la  moelle  osseuse  sous 
différentes  formes,  mais  n'en  a  jamais  ob- 
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tenu  de  résultats  marqués  même  après  un 
certain  temps  de  traitement,  il  suffirait 
alors  de  recourir  à  Tarsenic  pour  cc(nstater 
une  amélioration.  On  a  traité  un  grand 
nombre  de  cas  par  le  sérum  antistreptococ- 
cique,  mais  Tauteur  ne  croit  pas  que  ce 
sérum  soit  utile  dans  cette  maladie. 

Les  cas  d'anémie  pernicieuse  les  plus 
difficiles  à  traiter  sont  les  cas  chroniques  où 
les  globules  rouges  ne  descendent  pas  au- 
dessous  de  2.000.000.  S'ils  ne  réagissent 
pas  au  traitement,  c'est  peut-être  en  raison 
de  l'artériosclérose  existante  ou  d'autres 
lésions  des  tissus.  L'arsenic  n'est  pas  très 
bien  supporté  et  on  n'en  peut  pas  donner 
de  fortes  doses.  Mais  dans  ces  cas  l'exis- 
tence est  rarement  menacée. 

Les  complications  doivent  être  traitées 
suivant  les  règles  générales  et  on  doit  sur- 
veiller de  très  près  en  particulier  les  symp- 
tômes nerveux. 

L.  JUMON. 

L'hémophilie  (d'après  le  Concours  médi- 
cal n«  51,  23  déc.  1906,  p.  910).  — Le  traite- 
ment de  l'hémophilie  est  encoremal  connu. 
11  faut  éviter,  chez  les  hémophiles,  les  opé- 
rations chirurgicales,  les  applications  de 
sangsues,  etc.,  qui  peuvent  déterminer  des 
héiborragies  très  graves. 

Le  sang  des  hémophiles,  porté  à  une  tem- 
pérature voisine  de  50  degrés,  se  coagule 
dans  un  délai  normal  :  il  semble  donc 
logique  de  traiter  ces  malades  par  la  cha- 
leur. On  leur  conseillera  de  séjourner  dans 
les  climats  méridionaux,  ou  bien  on  les 
maintiendra,  de  temps  à  autre,  dans  une 
étuve  sèche  de  50  ou  55  degrés. 

On  a  également  préconisé  diverses  médi- 
cations antihémdrragiques  :  le  sulfate  de 
soude  (Reverdin),  à  la  dose  deO  gr.  10  toutes 
les  deux  heures,  les  boissons  acidulées, 
le  chlorure  de  calcium  à  la  dose  quotidienne 
de  2  à  4  grammes,  l'extrait  desséché  de 
foie  de  porc  en  tablettes  ou  en  poudre,  à  la 
dose  de  5  à  10  grammes  par  jour. 

Lorsqu'une  hémorragie  se  produit,  on 
instituera  le  repos  absolu  au  lit  et  on  fera 
prendre  du  chlorure  de  calcium. 

Dans  les  cas  très  graves,  on  pourra  recou- 
rir &  une  injection  sous-cutanée  de  chlorhy- 
drate d'adrénaline  (1  ce.  d'une  solution  au 
dix-millième),  mais  il  ne  faudra  pas  oublier 
qu'à  la  phase  de  vasoconstriction  intense 
que  produit  l'adrénaline  succède  une  pé- 
riode de  vasodilatation  qui  favorise  le 
retour  des  hémorragies  ;  aussi  ce  médica- 


ment ne  doit-il  être  employé  qu'après  échec 
des  autres  moyens  thérapeutiques. 

S'il  s'agit  d'une  hémorragie  externe 
(épistaxis,  blessure),  on  pourra  se  contenter 
de  la  compression,  à  laquelle  on  ajoutera, 
au  besoin,  une  application  locale  de  sérum 
gélatine  ou  d'une  solution  de  chlorhydrate 
d'adrénaline  au  dix-millième. 

P.  SÉE. 

Les  bains  chauds  contre  la  chlorose 
{Joum,  de  méd,  de  Paris,  n?  6, 10  févr.  1907, 
p.  48).  — Les  bains  doivent  être  pris  trois 
fois  par  semaine,  à  la  fin  de  la  matinée,  et 
durer  de  dix  à  vingt  minutes.  Leur  tempé- 
rature sera  de  40*.  Le  malade,  avant  d'en- 
trer dans  le  bain,  se  couvrira  la  tête  d'un 
linge.  Il  prendra,  après  le  bain,  une  douche 
fraîche,  suivie  d'une  friction  sèche. 

Ce  traitement,  prolongé  pendant  quatre 
semaines,  améliorerait  et  guérirait  même 
les  malades  atteints  de  chlorose. 

P.  SÉE. 

Corps  thyroïde  et  neuro-arthritisme,  par 
MM.  Léopold-Lévi  et  Henri  de  Rothschild 
{Société  de  Biologie,  19  janvier  1907).  — 
D'après  MM.  Léopold-Lévi  et  Henri  de 
Rothschild,  l'arthritisme  est  dû  à  l'hypo- 
thyroïdie  et  le  nervosisme  à l'hyperthyroïdie. 
L'association  neuroarthritique  est  facteur 
de  l'instabilité  thyroïdienne. 

Les  auteurs  montrent,  par  des  exemples 
cliniques,  que  l'équilibre  thyroïdien  ou 
cythothyroïdie  n'est  ^\us  réalisé  dans  l'ar- 
thritisme et  le  nervosisme.  Le  nervosisme, 
en  particulier;  relève  souvent  de  l'hypothy- 
roïdie,  car  il  est  très  atténué  par  l'opothé- 
rapie  thyroïdienne. 

P.  SÉE. 

Contre  la  goutte  chronique  (d'après  le 
Journal  de  médecine  de  Paris ^  n^  6,  10  fé- 
vrier 1907,  p.  47). 

Poudre  de  bulbe  de  colchique 20  gr. 

Poudre  de  racine  de  bryone      ) 

Poudre  de  racine  de  gentiane       ..  .âââ    10  gr 

Poudre  de  camomille  ) 

Poudre  de  béioine 50  gr. 

Mélanger,  diviser  en  paquets  de  deux 
grammes. 

P.  SÉE. 


158 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


n 


Chirurgie  générale. 

D'  BENOÎT, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Gymnastique  et  massage  dans  le  traite- 
ment des  affections  osseuses  et  articu- 
laires, par  le  D'  Hoffa  (Zeitschr,  f,  œrtzl. 
Fortbildung^  i*""  janv.  1907).  —  L'auteur 
attire  l'attention  sur  Tatrophie  des  muscles 
extenseurs,  d'origine  réQexe,  qui  s'installe 
avec  une  si  remarquable  rapidité  à  la  suite 
de  traumatismes  articulaires  et  persiste 
après  guérison  de  ces  derniers.  Il  insiste 
en  outre  sur  un  phénomène  que  la  radiolo- 
gie a  permis  de  démontrer,  à  savoir  Tatro- 
phie  osseuse  qui  se  développe  pour  les 
mêmes  causes  et  avec  les  mêmes  caractères 
que  Tatrophie  musculaire,  dans  la  partie  la 
plus  éloignée  du  tronc  (fémur  en  cas  de 
lésion  de  l'articulation  de  la  hanche^  os  du 
carpe  en  cas  de  lésion  du  poignet,  etc.).  Ces 
lésions  sont  trop  souvent  méconnues  et  un 
traitement  s'adressant  à  l'articulation  seule 
ne  parvient  pas  à  débarrasser  le  malade  de 
ses  troubles  fonctionnels. 

En  cas  de  disto7'sion,  on  fera  toujours  bien 
de  ne  masser  au  début  que  les  régions 
situées  dans  la  direction  centripète,  par 
rapport  à  Tarticulation  traumatisée  :  celle- 
ci,  en  effet,  ne  supporterait  pas,  le  plus 
souvent,  l'intervention,  et  il  y  a  en  outre 
urgence  de  combattre  la  thrombose  lympha- 
tique et  veineuse  du  voisinage  de  la  lésion, 
en  libérant  le  courant  centripète.  La  région 
traumatisée  sera  traitée  par  des  applications 
humides  de  solution  d'acétate  d'alumine. 

En  cas  de  contusion  ariiculairey  le  traite- 
ment de  début  sera  le  même,  et  on  y  ajou- 
tera le  massage  des  extenseurs  pour  s'op- 
poser à  l'atrophie  trophonévrotique. 

Les  épanchements  subaigus  intra-articu- 
laires  seront,  en  général,  aisément  combat- 
tus par  le  massage  comme  ci-dessus,  suivi 
de  massage  de  Tarticulation  et  de  compres- 
sion :  pour  le  genou,  il  faut  compter  huit 
jours  de  repos  au  lit  avec  compression  et 
surélévation  du  membre  lésé. 

Contractures  articulaires.  —  En  dehors 
du  massage,  on  fera  ici  des  mouvements 
passifs. 

Fractures.  —  L'auteur  recommande  une 
grande  prudence  dans  l'emploi  de  la  mé- 
thode de  Lucas-Chaj[npionnière  :  il  faut 
avant  tout  effectuer  une  coâptation  par- 
faite des  fragments  et  maintenir  le  membre 
^mmobile  pendant  au  moins  quinze  jours  ; 


car  il  est  bien  plus  facile  de  remédier 
à  des  raideurs,  dues  à  une  immobilisation 
trop  prolongée,  que  de  remédier  à  une 
consolidation  osseuse  défectueuse.  Au  bout 
de  quinze  jours,  on  examine  aux  rayons  X 
pour  s'assurer  que  la  consolidation  a  été 
obtenue  sans  dislocation  et  on  commence  le 
massage. 

On  n'agira  pas  de  même  dans  les  frac- 
tures de  la  rotule  et  de  l'olécrane.  Pour  la 
rotule,  on  débute  par  un  jour  d'applications 
de  compresses  humides  froides,  puis  on  ap- 
plique une  bande  élastique  et  l'on  masse 
deux  fois  par  jour  les  extenseurs  de  la 
cuisse.  Le  quatrième  jour,  on  ajoute  au 
massage  des  mouvements  actifs  et  passifs, 
et  le  huitième  jour  on  commence  les  exer- 
cices de  marche. 

Les  mêmes  règles  s'appliquent  au  traite- 
ment de  la  fracture  de  l'olécrane. 

L'auteur  considère  la  technique  du  mas- 
sage comme  très  importante  et  est  opposé 
à  son  exécution  par  des  empiriques  ;  il  en 
est  de  même  pour  la  gymnastique  :  celle-ci 
toutefois  demande  pour  son  exécution  un 
temps  souvent  considérable,  aussi  est-il  bon 
de  recourir  à  la  mécanothérapie,  à  condi- 
tion de  l'utiliser  sous  contrôle  médical. 

E.  VOGT, 

Traitement  abortif  du  phlegmon  par  les 
bains  locaux  glacés  et  l'application  de 
glace,  par  F.  Cayla  {Journ.  de  médecine  de 
Bordeaux^  10  février  1907).  —  Le  phlegmon 
diffus  et  le  tétanos  sont  des  complications 
qui  surviennent  fréquemment  à  la  suite  de 
plaies  par  armes  à  feu.  Un  individu  avait 
reçu  dans  la  main  la  décharge  d'une  canne- 
fusil.  Des  grains  de  plomb  étaient  restés 
dans  la  phalange  du  médius  et  n'avaient 
pu  être  extraits,  Tanesthésie  locale  ayant 
été  insuffisante.  L'auteur  fit  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  de  la  région  de  l'ab- 
domen une  injection  de  10  centimètres 
cubes  de  sérum  antitétanique  et  fit  prendre 
des  bains  dans  une  solution  cyanurée.  Mais 
le  blessé  eut  de  la  fièvre,  éprouva  des  dou- 
leurs intolérables  dans  le  bras  tandis  que 
la  rougeur  et  le  gonflement  gagnaient  la 
face  dorsale  des  doigts  et  de  la  main  et 
qu'une  traînée  de  lymphangite  sillonnait  la 
face  postérieure  de  l'avant-bras.  En  pré- 
sence des  menaces  de  phlegmon,  l'auteur 
fit  préparer  un  bain  avec  de  l'eau  cyanurée 
et  refroidie  dans  une  glacière  à  latempéra^ 
ture   de  six  degrés.  L'avant-bras  fut  im- 
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mergé  dans  ce  bain  pendant  trois  quarts 
d'heure  et  le  malade  en  éprouva  un  tel 
soulagement  qu'il  hésitait  à  retirer  son 
membre  du  liquide  glacé.  La  main  fut  alors 
recouverte  des  compresses  imbibées  d'eau 
cyanurée  et  placée  entre  deux  vessies  rem- 
plies de  glace.  À  partir  de  ce  moment,  les 
douleurs  disparurent,  le  malade  dormit,  se 
réveillant  seulement  quand  la  glace  était 
fondue.  La  température  de  39"",^  descendit 
à  37"^  ,5  et  redevint  normale  huit  jours  après 
la  première  application  de  glace. 

Le  même  traitement  a  été  appliqué  avec 
plein  succès  à  un  malade  atteint  d'un  pana- 
ris du  pouce  ouvert  tardivement  et  compli- 
qué d'un  phlegmon  diffus  de  la  main, 

L.    JUMON. 

Les  résultats  éloignés  de  la  résection  de 
Testomac  pour  cancer,  par  René  Lerighe 
{Revue  de  Médecine^  10  février  1907).  ~  En 
rassemblant  les  observations  publiées, 
l'auteur  a  trouvé  94  survies  de  trois  ans  ou 
plus,  sans  récidive  au  début  de  la  troisième 
année.  Parmi  ces  cas  il  y  eut  cinq  récidives 
entre  la  troisième  et  la  cinquième  année. 
Restent  89  cas  pour  lesquels  on  peut,  sous 
réserve  de  l'avenir,  parler  de  guérison  défi- 
nitive, le  plus  ancien  datant  de  16  ans,  5  de 
10  années,  34  de  5  à  10  ans.  11  s'agissait  le 
plus  souvent  de  tumeurs  pyloriques.  Tout 
cancer  gastrique,  quelle  que  soit  sa  localisa- 
tion, est  donc  susceptible  de  guérir  par  l'in- 
tervention et  il  n'est  pas  de  forme  qui 
échappe  au  début  à  Taction  chirurgicale. 
D'après  les  dernières  statistiques  publiées, 
la  proportion  des  guérisons  durables  est  de 
20  p.  100.  L'état  local  des  opérés  est  excel- 
lent^ et  malgré  l'existence  chez  quelques- 
uns  d'une  légère  éventration,  la  guérison 
est  fonctionnellement  définitive. 

Etant  donné  rabaissement  continu  du 
taux  de  la  mortalité,  Tauteur  admet  que 
toute  tumeur  de  l'estomac  doit  être  enlevée 
lorsque, anatomiquement,  elle  est  extirpable 
et  quand  l'état  de  cachexie  avancée  du  patient 
n'y  met  pas  obstacle.  Il  n'y  a  qu'un  seul  trai- 
tement du  cancer  gastrique,  le  traitement 
chirurgical,  dont  l'indication  se  pose  d'em- 
blée dès  qu'on  peut  soupçonner  un  néo- 
plasme. L'indication  de  la  laparotomie 
exploratrice  se  pose  chez  tout  individu  au- 
tour de  la  cinquantaine,  qui,  bien  portant 
jusque-là  et  sans  passé  digestif,  souffre 
san«  raison  de  troubles  gastriques,  maigrit 
et  ne  se  rétablit  pas  par  une  thérapeutique 


médicale.  Bien  entendu,  le  mot  (c  sans  rai- 
son »  implique  un  examen  organique  com- 
plet. 

L'indication  opératoire  est  la  même  quand 
les  lésions  sont  plus  avancées. 

L'absence  de  vomissements  ne  doit  pas 
faire  rejeter  l'opération,  car  le  cancer  de 
l'estomac  ne  fait  vomir  qu'après  unepériode 
parfois  assez  longue  de  dyspepsie  banale 
avec  ou  sans  tumeur. 

Ces  cas  se  présentent  dans  de  bonnes 
conditions  pour  une  large  résection  parce 
que  le  néoplasme  appartient  à  une  région 
mobile.  Les  vomissements,  pas  plus  que  la 
fixité  de  la  tumeur,  ni  l'état  général  ne 
constituent  des  contre-indications  opéra- 
toires. Il  faut  avant  tout  se  renseigner  par 
la  laparotomie  exploratrice  :  si  la  cachexie 
est  avancée,  l'opération  peut  se  faire  en 
deux  temps. 

En  résunàé,  pour  l'auteur,  tout  cancéreux 
de  l'estomac,  quel  que  soit  son  état  local  ou 
général,  que  le  diagnostic  soit  sûr  ou  seu- 
lement probable,  doit,  comme  tout  autre 
cancéreux,  être  opéré  dans  les  huit  jours. 
On  est  autorisé  à  agir  ainsi  parce  que  l'opé- 
ration donnera  quinze  à  dix-huit  mois  de 
survie  si  larécidive  doit  quand  même  venir 
et  qu'elle  peut  faire  espérer  une  guérison 
durable. 

L.  JuMON. 

Traitement  médical  de  la  péritonite 
aiguë  appendiculaire,  par  M.  Katzenstein 
{Thérapie  der  Gegenwart^  nov.  1906.)  — 
D'après  M.  Katzenstein,  le  traitement  médi- 
cal de  l'appendicite  compliquée  de  périto- 
nite septique  est  préférable  à  l'intervention 
chirurgicale. 

L'auteur  préconise  les  grands  lavements 
intestinaux  avec  du  sérum  physiologique. 
Il  recommande  de  les  donner  avec  précau- 
tion, de  crainte  qu'ils  ne  provoquent  des 
mouvements  péristaltiques.  C'est  ainsi  qu'il 
ne  faut  introduire  le  liquide  que  par  petites 
quantités  et  très  lentement. 

Voici  le  procédé  que  conseille  l'auteur: 
On  verse,  dans  un  irrigateur  ou  un  bock, 
500  grammes  de  solution  physiologique  à 
40  degrés,  et  on  règle  l'appareil  de  manière 
que  l'écoulement  soit  très  lent  (une  à 
deux  gouttes  par  secondes).  On  fait  l'injec- 
tion avec  une  sonde  rectale  molle,  en  caout- 
chouc rouge,  préalablement  remplie,  avant 
son  introduction,  de  sérum  physiologique. 
Le  lavement  est  donné  lentement  (il  faut 
mettre  environ  une  à  deux  heures  pour 
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injecter  un  demi-litre).  Od  peut  ainsi 
introduire  dans  l'intestin  2  èi  3  litres  de 
liquide.  On  peut  donner  deux  lavements  de 
3  litres,  soit  6  litres,  en  vingt-quatre 
heures. 

M.  Katzenstein  a  traité  ainsi  avec  succès 
3  malades  atteints  de  péritonite  aiguë  ap- 
pendiculaire.  Leur  état  était  désespéré  et 
ils  n'eussent  pas  supporté  une  opération 
sanglante.  Cette  thérapeutique  doit,  d'après 
Fauteur,  être  réservée  aux  péritonites  sep- 
tiques  foudroyantes,  dans  lesquelles  l'inter- 
vention ne  peut  que  hâter  l'issue  fatale. 
Dans  les  cas  relativement  bénins,  il  préfère 
Topera tion  à  chaud,  sous  la  réserve  qu'on 
puisse  )a  pratiquer  moins  de  quarante-huit 
heures  après  le  début  de  la  crise. 

P.  Séb. 

Angine  et  appendicite,  par  M.  Doghe  (de 
Bordeaux]  {Société  de  médecine  militaire 
française^  17  janvier  1907).  —  M.  Doche 
cite  l'observation  d'un  sujet  qui,  atteint 
d'amygdalite  pultacée,  fut  pris,  peu  <le 
temps  après  que  cette  affection  se  fût  dé- 
clarée, d  appendicite  aiguë.  Ce  cas  corrobore 
Topinion  de  MM.  Lejars,  Simonin,  Brionval, 
qui  admettent  des  relations  étiologiques 
entre  les  inflammations  du  pharynx  et  celles 
de  l'appendice. 

P.   SÉE. 

Sarcomes  primitifs  de  l'intestin  grêle, 
traitement,  par  Laroy  {La  Belgique  médi- 
cale^  7  février  1907),  -—  Les  sarcomes  de 
l'intestin  sont  très  rares  et  siègent,  de  pré- 
férence, dans  rintestin  grêle.  Les  troubles 
de  la  digestion  et  de  la  défécation  sont  les 
premiers  en  date  :  l'amaigrissement  appa- 
raît ensuite,  puis  la  palpation  fait  recon- 
naître l'existence  d'une  tumeur.  Dans  l'évo- 
lution ultérieure,  les  selles  peuvent  conte- 
nir du  sang  et  du  pus.  L'évolution  est  assez 
rapide  :  la  maladie  dure,  en  moyenne,  de 
quar  e  à.  cinq  mois.  Le  pronostic  est  grave, 
car,  sans  opération,  il  n'y  a  pas  de  guérison 
possible.  En  cas  d'intervention,  la  guérison 
a  été  obtenue  dansSâ  p.  100  des  cas. 

Les  sarcomes  médullaires  et  multiples 
qui  ont  de  la  tendance  à  donner  de  bonne 
heure  des  métastases  et  à  produire  la 
cachexie  sont  inopérables  dès  le  début. 

Seul  le  traitement  opératoire  est  indiqué. 
Sur  44  cas,  18  furent  opérés.  Chez  beaucoup 
de  malades,  l'opération  dut  se  borner  à  la 
laparotomie  exploratrice.  Dans  les  autres 


cas,  on  fit  la  résection,  avec  ablation  des 
métastases  mésentériques,  souvent  très 
étendues.  La  résection  atteignit  une  lon- 
gueur de  un  mètre  dans  un  cas.  Sept  ma- 
lades moururent  après  l'opération  :  les  uns, 
par  perforation  intestinale;  les  autres,  par 
pyoémie;  d'autres  eurent  des  récidives 
rapides.  Dix  sont  sortis  guéris,  mais  n'ont 
pas  été  suivis  ultérieurement.  Un  malade 
de  Hahn  n'a  pas  eu  de  récidive  après  huit 
ans.  Dans  un  cas,  le  sarcome  siégeant  dans 
la  partie  inférieure  de  l'iléon  fut  enlevé  par 
une  incision  lombaire  faile  dans  le  but  de 
fixer  un  rein  supposé  mobile.  Le  plus  sou- 
vent, les  sarcomes  de  l'intestin  sont  décou-^ 
verts  tardivement  lorsque  la  guérison  radi- 
cale n'est  plus  possible.  Dans  ce  cas,  on 
n'opérera  que  s'il  y  a  sténose;  Tanus  artifi- 
ciel est  alors  indiqué. 

L.   JUMON. 

L'actinomycose  intestinale,  son  traite- 
ment, par  C.  Lepoutre  (Joum.  des  Sociétés 
médicales  de  Lille^  2  et  9  février  1907).  .— 
Deux  cas  d'actinomycose  intestinale  s'étant 
présentés  dans  le  service  du  prof.  Duret, 
l'auteur  donne  une  étude  générale  de  cette 
affection.  Dans  une  première  période,  on 
observe  une  diarrhée  plus  ou  moins  tenace, 
des  douleurs  abdominales,  des  selles  san- 
glantes ou  glaireuses.  Mais  la  nature  de  la 
maladie  reste  ignorée  si  l'on  ne  fait  pas 
l'examen  microscopique  des  selles.  La  se- 
conde période  se  caractérise  par  la  forma- 
tion d'une  tumeur  peu  mobile,  adhérente 
soit  à  la  plèvre,  soit  aux  plans  profonds:  sa 
consistance  est  ligneuse.  Elle  siège  dans 
différentes  régions  de  l'abdomen,  suivant 
la  partie  de  l'intestin  atteinte.  Dans  la  troi- 
sième période,  la  tumeur  se  ramollit  et 
s'élimine  par  différentes  voies.  Le  pronos- 
tic est  fort  grave. 

Si  l'on  arrive  à  diagnostiquer  le  mal  au 
début  de  la  deuxième  période,  quand  para- 
site et  réaction  conjonctive  forment  une 
masse  limitée,  le  traitement  sera  chirur- 
gical. La  résection  de  la  tumeur  pourra 
donner  une  guérison  rapide  pt  définitive. 
Mais  l'intervention  est  grave,  —  car  elle 
oblige  souvent  à  réséquer  de  longues  por- 
tions de  l'intestin.  S'il  existe  des  adhé- 
rences nombreuses,  si  l'on  est  h  la  fin  delà 
deuxième  période  et,  à  plus  forte  raison, 
s'il  y  a  des  fistules,  il  ne  faudra  plus  traiter 
l'actinomycose  comme  une  tumeur  maligne 
par  l'ablation  large  et  le  curettage  minu- 
tieux. On  essaiera  de  l'iodure  de  potassium 
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et  le  traitement  chirargical  sera  réduit  au 
minimum. 

L'iôdure  de  potassium  pourra  être  donné 
à  la  dose  de  6  à  8  grammes  par  jour.  Lebre- 
tun  a  préconisé  Tiodipin  eu  injections  sous- 
cutanées.  Cependant,  Tiode  ne  peut  être 
considéré  comme  un  spécifique,  mais  il 
constitue  un  adjuvant  des  plus  utiles,  au 
poin^  que,  dans  certains  4;as,  il  semble  avoir 
procuré  à  lui  seul  la  guérison.  On  peut 
donc  toujours  le  prescrire.  Quant  aux  injec- 
tions de  tuberculine,  de  sérum  antistrepto- 
coccique,  de  cultures  filtrées  de  staphylo- 
coque,  de  sublimé,  d'acide  salicylique^  on 
les  a  essayées,  puis  abandonnées. 

Quant  au  traitement  local,  si  Ton  s*en 
rapporte  à  Texpérience  de  Poucet  et  de  ses 
élèves  qui  ont  étudié  Tactinomycose  sous 
toutes  ses  formes,  au  lieu  d'enlever  les 
tissus,  de  curetter  les  foyers,  de  drainer  les 
collections  purulentes,  les  masses  sclé- 
reuses,etc.,  on  se  contentera  d'ouvrir  rapi- 
dement les  abcès,  réduisant  au  minimum 
les  manœuvres  chirurgicales  prolongées. 
Les  opérations  sanglantes  favoriseraient  les 
métastases,  en  particulier,  au  cerveau  et 
aux  méninges.  Les  pansements  seront  fré- 
quents, la  propreté  chirurgicale  absolue. 
On  se  servira  de  sublimé,  d'iode,  d'une 
solution  iodo-iodurée. 

Le  traitement  général  sera  Tobjet  d'un 
soin  particulier.  11  se  résume  dans  une 
bonne  alimentation,  l'emploi  de  toniques, 
de  préparations  arsenicales,  le  séjour  au 
grand  air.  Poucet  conseille  au  malade  de 
mettre  le  ventre  au  soleil  plusieurs  heures 
par  jour. 

L.    JUMON. 

Traitement  de  l'ulcère  duodénal,  par 
Mayo  Kobsos  (Brit,  med,  /.,  2  février  1907). 
—  Si  l'ulcère  duodénal  peut  être  diagnosti- 
qué de  bonne  heure,  le  régime  et  le  repos 
peuvent  procurer  la  guérison.  Mais  généra- 
lement les  symptômes  sont  d'abord  légers 
et  ce  n'est  que  très  longtemps  après  le  dé- 
but qu'on  découvre  la  maladie.  Souvent  le 
traitement  médical  apporte  une  améliora- 
tion, puis  le  malade  reprenant  ses  habi- 
tudes, les  symptômes  récidivent.  D'après 
Perry  et  Shaw,  la  guérison  de  l'ulcère  a 
lieu  dans  la  moitié  des  cas.  Le  traitement 
chirurgical  apporte  non  seulement  du  sou- 
lagement, mais  encore  la  guérison.  Il  est 
direct  et  consiste  dans  l'excision  de  l'ul- 
cère, ou  indirect  et  comprend  alors  la  gas- 
lr(y-entéro8tomie  avec  ou  sans  occlusion  du 
pylore.  ^ 


Sauf  dans  les  cas  très  précoces  où  Tul- 
cère  élait  associé  à  une  lésion  semblable 
du  pylore,  l'auteur  a  eu  recours  à  la  mé- 
thode indirecte,  qui  lui  a  fourni  des  résul- 
tats si  satisfaisants  que  c'est  à  peu  près  la 
seule  qu'il  applique.  On  n'a  pas  à  craindre 
que  le  cancer  se  développe  sur  l'ancienne 
cicatrice,  car  le  cancer  du  duodénum  est 
très  rare.  11  a  ainsi  pratiqué  la  gastro-enté- 
rostomie  postérieure  dans  soixante-six  cas 
d'ulcère  duodénal  sans  avoir  perdu  un  seul 
cas  du  fait   de  l'opération.  Les  résultats 
immédiats  et  éloignés  ont  été  très  satisfai- 
sants. L'opération  consiste  à  réunir  le  bord 
inférieur  de  l'estomac  au  jéjunum.  L'ouver- 
ture  est  environ   de  deux  pouces,  et  les 
bords  en  sont  réunis  par  deux  sutures  con- 
tinues. A  une  petite  distance  des  bords,  un 
fil  de  Pagenstecher  réunit  les  séreuses  à 
l'extérieur,  tandis  que  le  catgut  chromique 
comprend  toute  l'épaisseur  des  parois  sec- 
tionnées de  l'estomac  et  de  l'intestin.  La 
muqueuse  n'est  pas  excisée,  ni  le  pylore 
fermé,  ni  l'ulcère  oblitéré,  à  moins  que  la 
paroi  duodénale  ne  soit  amincie.  L'opéré  est 
placé  au  lit  en  position  assise,  ce  qui  est 
plus  agréable  pour  lui  et  évite  les  compli- 
cations thoraciques.  Celte  position  est  éga- 
lement très  avantageuse  lorsque  l'opération 
faite  après  une  péritonite  par  perforation 
oblige  à  faire  le  drainage.  Après  l'opération, 
on  injecte  de  grandes  quantités  de  solution 
saline  dans  le  rectum  pour  calmer  la  soif. 
L'alimentation  par  la  bouche  commence  dès 
que  l'effet  nauséeux   de  l'anesthésique   a 
disparu,   et   le    soir    même    l'opéré    peut 
prendre  30  grammes  d'eau  albumineuse 
toutes  les  heures.  Pendant  quelque  temps, 
il  est  prudent  de  faire  prendre  des  aliments 
à  de  fréquents  intervalles  pour  neutraliser 
l'acide  du  suc  gastrique. 

Lorsque  des  hémorragies,  hématémèses 
ou  mélœna,  surviennent,  il  ne  faut  pas 
attendre  leur  retour  pour  intervenir,  car 
elles  sont  généralement  graves  et  mettent 
la  vie  en  danger. 

Dans  deux  cas,  l'auteur  les  a  vues  s'ar- 
rêter complètement  après  la  gastro-entéro- 
stomie.Dansun  cas,  le  chirurgien  fut  obligé 
d'ouvrir  le  duodénum  et  de  lier  le  vaisseau. 
Mais  l'auteur  déconseille  l'opération  directe 
dans  l'intervalle  des  hémorragies. 

L.  JUMON. 
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Maladies  de  l'estomac 
et  des  voles  digestives. 

D'  Pierre  Ske. 

Traitement  diététique  de  rhyperacidité 
nerveuse,  par  Walter  Zweig  (M^ien.  med. 
Presse^  6  et  13  janvier  1907).  —  L'hyperaci- 
dité  stomacale  peut  survenir  dans  trois 
circonstances  :  Elle  peut  être  physiolo- 
gique, car  même  avec  une  digestion  nor- 
male, Tacidité  du  suc  gastrique  peut  être 
accrue  dans  de  fortes  proportions.  L'hy- 
peracidité  accompagne  certaines  affections 
organiques  de  Testomac,  l'ulcère  gastrique, 
le  pylorospasme,  la  gastrite  chronique 
hyperpeptique,  la  dilatation,  etc.  Elle  peut 
être  purement  nerveuse,  ce  qui  est  très 
fréquent  dans  la  dyspepsie  nerveuse  et 
tient  à  un  état  nerveux  anormal  d'excita- 
tion des  glandes  gastriques. 

Pour  combattre  cette  hyperacidi té,  cer- 
tains conseillent  un  régime  albumineux, 
d'autres  un  régime  végétal,  enfin  certains 
auteurs  nient  toute  influence  de  la  qualité 
de  l'alimentation  sur  la  sécrétion  chlorhy- 
drique.  Zweig  se  rattache  à  cette  dernière 
opinion.  Mais  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  il  préfère  un  régime  mixte  riche  en 
albumine  et  prescrit  le  lait,  les  œufs,  les 
viandes  blanches  moins  riches  en  matières 
extractives  et  qui  ne  doivent  pas  être  assai- 
sonnées. Les  graisses  conviennent  beau- 
coup aux  hyperacides,  car  elles  diminuent 
notablement  la  sécrétion  gastrique. 

Les  hydrates  de  carbone  doivent  être 
donnés  sous  une  forme  très  digestible,  lé- 
gumes en  purée,  pain  grillé,  biscuits,  fa- 
rine d*avoine  et  de  légumineuses.  S'il 
n'existe  pas  de  stase  alimentaire  les  ali- 
ments sucrés  seront  très  utiles.  On  donnera 
du  miel,  du  raisin,  des  compotes  de  fruits, 
de  l'extrait  de  malt.  Parfois  les  biscuits  su- 
crés déterminent  rapidement  des  fermen- 
tations acides,  cela  tient  à  ce  que  de  mau- 
vaises graisses  entrent  dans  leur  composi- 
tion. 

Parmi  les  boissons  antiacides,  le  lait  est 
la  plus  efficace;  il  peut  être  donné  en 
grande  quantité.  Les  fruits  acides,  les  vins 
sont  habituellement  mal  supportés;  cepen- 
dant on  peut  obtenir  de  bons  résultats  avec 
le  petit-lait  et  le  kéfir. 

Gomme  eau  de  table,  l'auteur  signale 
entre  autres  celle  de  Vichy  eld'Apollinaris. 
Il  prescrit  habituellement  un  demi-verre 


d'eau  de  Vichy  le  matin  à  jeun.  On  suppri- 
mera les  alcools,  le  café  et  le  thé  fort,  de 
même  que  la  viande  hachée.  Le  nombre 
des  repas  doit  être  réduit  à  deux  principaux 
et  à  deux  petits  repas.  Si  les  malades 
éprouvent  une  sensation  de  brûlure  dès  que 
l'estomac  est  vide,  les  petits  repas  doivent 
être  plus  fréqueij^ts.  La  constipation  est 
très  fréquente  dans  l'hyperacidité;  on  cher- 
chera à  la  combattre  par  le  régime.  Le  plus 
souvent  elle  disparaît  ou  s'amende  avec  le 
traitement  et  l'amélioration  des  symptômes 
gastriques. 

L.  JUHON. 

Sur  l'achylie  gastrique  et  les  fonctions 
gastriques  chez  les  individus   Agés,  par 

M.  LiEFSCHUTz  (Arch.  f,  Verdauungs  Kran- 
khetten,  XII,  5).  —  M.  Liefschtitz  discute, 
dans  cet  article,  la  question  de  savoir  si 
Vachylie  gastrique^  syndrome  créé  par 
M.  Ëmhorn,  existe  réellement.  M.  Einhorn 
désignait  sous  ce  nom  une  apepsie  com- 
plète qui  existerait  en  l'absence  de  toute 
lésion  cancéreuse  de  l'estomac,  et  qui  serait 
due,  non  à  une  gastrite,  mais  à  une  névrose 
gastrique. 

L'achylie  gastrique  serait  accompagnée 
de  symptômes  variables,  mais  toujours 
graves  (anémie,  cachexie).  C'est  pour  cette 
raison  qu'un  grand  nombre  d'auteurs, 
M.  Liefschutz  entre  autres,  se  refusent  à 
admettre  l'existence  propre  de  ce  syndrome 
qu'ils  considèrent  comme  le  résultat  final 
des  gastrites.  En  effet,  l'achylie  se  rencontre, 
en  clinique,  avec  une  fréquence  d'autant 
plus  grande  que  le  sujet  est  plus  avancé  en 
âge.  M.  Liefschtitz  a  observé  soixante  ma- 
lades achyliques  âgés  de  cinquante  à 
soixante-quinze  ans  :  les  causes  de  ces 
achylies  étaient  très  variées:  leucémie, 
éthylisme,  gastrite  ancienne,  etc. 

L'auteur  en  conclut  que  l'achylie  n'existe 
pas  en  tant  qu'entité  morbide,  et  cette  no- 
tion étiologique  est  importante  pour  diriger 
la  thérapeutique  :  il  importe,  en  effet,  au 
cours  du  traitement,  de  s'adresser  à  la 
cause  qui  a  déterminé  l'achylie. 

P.  Sée. 

Tachyphagie  et  ataraxie  digestive,  par 

Jacquet  {BulL  méd,,  n°  4,  1907),  — 
L'auteur  estime  que,  par  une  mastication 
défectueuse  ou  hâtive,  on  excite  nocivje- 
ment  la  muqueuse  gastro- intestinale  et  par 
son  intermédiaire  la  plupart   des  grands 
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appareils  organiques.  Cette  tachyphagie 
sera  guérie  par  l'ataraxie  qui  consiste  à 
éviter  ce  trouble  digestif  en  habituant  le 
malade  à  n'ingérer  que  des  aliments  non 
irritants,  bien  mâchés  et  bien  insalivés. 

Plusieurs  dermatoses  sont  simplement  lé 
résultat  d'une  surirritation  de  la  muqueuse 
digestive  :  ce  sont  l'érythrose,  Thyperidrose, 
la  séborrhée,  la  pityriasis,  la  dépilation. 
Tous  les  organes  abdominauic  sont  en  outre 
influencés  par  la  tachyphagie,  et  les  fonc- 
tions intellectuelles  deviennent  moins  ai- 
sées, ridéation  moins  claire. 

E.  VOGT. 


Du  choix  d'une  boisson  chaude  en  théra- 
peutique stomacale,  par  M.  Léon  Meunier 
[Presse  méd.j  n**  5,  mercredi  16  janv.  1907, 
p.  35).  —  Les  boissons  chaudes  sont  d'une 
grande  utilité  en  thérapeutique  gastrique. 
Elles  influencent,  en  effet,  la  digestion  de* 
trois  manières  : 

1^  Elles  calment  les  douleurs  en  dimi- 
nuant l'hyperesthésie  stomacale  (Linossier)  ; 

2*»  Elles  stimulent  la  motricité,  en  exci- 
tant les  fibres  lisses  de  Testomac  (A.  Ma- 
thieu) ; 

d""  Elles  favorisent  l'action  des  ferments 
digestifs  (A.  Gautier). 

Les  médecins  attribuent  en  général  les 
effets  favorables  de  ces  boissons  à  leur  tem- 
pérature élevée,  et  ils  considèrent  que  les 
corps  qu'un  y  infuse  ne  servent  qu*à  aro- 
matiser Teau  chaude,  et  à  la  faire  accepter 
ainsi  plus  facilement  par  les  malades. 
D'après  M.  Léon  Meunier,  cette  assertion 
ne  serait  pas  tout  à  fait  exacte  ;  et,  s'il  est 
vrai,  en  effet,  que  la  plupart  des  infusions 
fthé  léger,  tilleul,  camomille,  feuilles  d'oran- 
ger, etc.)  sont  indifférentes,  il  y  aurait  tou- 
tefois une  boisson  qui  exercerait  sur  la  diges- 
tion une  action  spéciale  :  c'est  Vinfusion 
(forge  germée.  Cette  infusion  est  une  solu- 
tion d'amylase,  très  active,  qui  favorise  la 
digestion  des  matières  amylacées  dans  l'es- 
tomac. On  sait,  en  effet,  que,  chez  l'homme, 
la  digestion  des  matières  amylacées  ne  se 
fait  dans  l'estomac  que  grâce  à  la  salive 
avalée  avec  les  aliments;  et  souvent,  dans 
l'hyperchlorhydrie  par  exemple,  cette  diges- 
tion est  entravée.  Il  suffira  alors  de  prescrire, 
pendant  ou  après  le  repas,  une  infusion 
d'orge  germée  pour  que  la  digestion  des 
matières  amylacées  puisse  d^  nouveau 
s^accomplir.  Il  est  aisé,  d'ailleurs,  de  le 
constater  en  analysant  le  suc  gastrique  des 


malades,  après  leur  avoir  donné  un  repas 
d'épreuve  d'Ewald. 

M.  Léon  Meunier  conseille,  pour  préparer 
l'infusion,  la  technique  suivante  :  moudre 
dans  un  moulin  à  café  une  cuillerée  à 
bouche  d'orge  germée;  et  l'épuiser,  avec 
de  l'eau  à  80*"  environ,  dans  un  filtre  à  café 
muni  d'un  fond  de  flanelle.  Ne  pas  em- 
ployer l'eau  à  une  température  trop  élevée, 
pour  ne  pas  détruire  la  diastase.  Sucrer  lé- 
gèrement l'infusion  avant  l'usage. 

P.  SÉE. 

Cachets  digestifs '(d'après  le  Journal  de 
médecine  de  Paris,  n"  5,  3  février  1907, 
p.  37). 


Trypsine : 

Diastase 

Bicarbonate  de  soude . . 


0,25  centigrammes. 
0,20  — 

0,15  — 


Pour  un  cachet.  En  prendre  deuxpendaut 
l'heure  qui  suit  le  repas. 

P.  SÉE. 

Pourquoi  et  quand  il  faut  se  servir  de  la 
sonde  stomacale,  par  Martinet  (La  Presse 
médicale^  2  février  1907).  —  Avant  l'intro- 
duction de  la  sonde,  il  faut  examiner  le 
cœur,  les  vaisseaux,  les  poumons,  s'as- 
surer, le  cas  échéant,  si  l'utérus  est  vide, 
s'abstenir,  s'il  y  a  eu  hématémèse  ou  si  la 
nature  de  l'affection  stomacale  en  peut 
faire  craindre.  Cette  première  élimination 
faite,  on  se  rappellera  que  l'emploi  de  la 
sonde  est  inutile  quand  il  s'agit  de  trou- 
bles digestifs  temporaires  ou  d'origine 
nerveuse  ou  neurasthénique;  enfin,  dans 
les  atonies  moyennes,  sans  rétention  ou 
stagnation  des  aliments. 

Restent  les  cas  où  l'action  thérapeutique 
du  lavage  de  l'estomac  est  indéniable.  En 
premier  lieu,  il  y  a  l'intoxication  aiguë  par 
voie  buccale,  puis  ceux  d'insuffisance  mo- 
trice, oti  l'estomac,  n'est  pas  vide  avant  le 
premier  déjeuner.  Si  les  processus  ferm.en- 
tatifs  sont  minimes,  un  lavage  au  réveil, 
avant  le  premier  déjeuner,  suffira;  dans  le 
cas  contraire,  il  sera  bon  de  donner,  vers 
5  à  6  heures  du  soir,  un  repas  léger,  et  de 
faire  un  lavage  avant  le  coucher,  entre 
9  et  10  heures. 

Le  lavage  sera  aussi  indiqué  dans  la  gas- 
trite chronique  s'il  y  a  excès  de  mucus 
formé  et  tendance  à  l'hypersécrétion  ou  à 
la  rétention.  Le  meilleur  moment  sera, 
dans  ce  cas,  un  lavage  avec  de  l'eau  légè- 
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reroent   bicarbonatée    avant    le    premier 
déjeuner. 

Dans  rhyperséerétion,  le  lavage,  au 
même  moment  de  la  journée,  s'opposera  à 
la  rétention  de  résidus  alimentaires  irri- 
tants pour  la  muqueuse. 

E.   VOGT. 

Contre  le  mal  de  mer  (d'après  le  Journal 
de  médecine  de  Paris,  n°  5,  3  février  1907, 
p.  38).  —  M.  Girard,  médecin  aux  Etats- 
Unis,  conseille  d'injecter,  dès  les  premiers 
symptômes  du  mal  de  mer,  un  centimètre 
cube  de  la  solution  : 

Sulfate  d'atropine 0,005  milligrammes. 

Strychnine 0,01    centigrammes. 

Eau  distillée  stérilisée  .     10  grammes. 

Si  une  première  injection  ne  suffit  pas, 
on  peut,  une  heure  après,  en  faire  une  se- 
conde. 

P.  Sée. 

Massage  de  l'estomac  et  de  l'intestin  préa- 
lablement rempli  d'acide  carbonique  (Sem, 
méd.,  n«  51,  19  déc.  1906,  p.  609).  —  M.  W. 
N.Clemm(de  Darmstadt)  recommande,  dans 
les  maladies  du  tube  digestif,  le  massage 
de  Testomac  et  de  l'intestin  préalablement 
gonflés  de  gaz  carbonique.  Les  avantages 
du  gaz  carbonique  seraient  :  son  action  dé- 
sinfectante, son  pouvoir  vasodilatateur  sur 
la  muqueuse  et  excitomoteur  sur  les  termi- 
naisons nerveuses.  Ce  gaz  a,  déplus,  l'avan- 
tage de  distendre  l'intestin. 

Voici  le  procédé  que  recommande  l'au- 
teur :  Le  malade,  âi  jeun,  est  étendu.  On  in- 
troduit, dans  le  rectum,  la  sonde  qui  com- 
munique avec  l'appareil  producteur  de  gaz 
carbonique  ;  lorsqu'on  juge  le  tube  digestif 
suffisamment  distendu,  on  masse  l'abdo- 
men jusqu'à  ce  que  le  gaz  soit  évacué.  Au 
début,  on  se  contente  de  deux  ou  trois  mas- 
sages, chacun  de  dix  minutes  :  dans  les 
séances  ultérieures,  on  fait  quatre  à  cinq 
massages  en  quinze  minutes. 

Pour  produire  l'acide  carbonique,  M.  W. 
N.  Clemm  emploie  un  flacon  à  double  tubu- 
lure, contenant  un  bicarbonate.  On  laisse 
écouler  peu  à  peu  une  solution  acide  par 
Tune  des  tubulures  ;  par  l'autre,  le  gaz 
s'échappe  et  va  remplir  une  poire  d'insuf- 
flation. Cette  poire  pourra  également  ser- 
vir, l'opération  terminée,  à  vider  l'intestin 
du  gaz  qui  n'a  pas  ét;é  éliminé. 

Cette  pratique  donnerait  d'excellents 
résultats  dans  difl'érentes  affections  du  tube 


digestif,  telles  que  périgastrite,  ptôses, 
atonie,  brides  cicatricielles,  colite,  ty- 
phlite,  etc.  L'appétit  augmenterait  et  l'état 
général  s'améliorerait  rapidement. 

P.  SÉE. 

Le  zymphène  contre  les  affections  gastro- 
intestinales [Journ.  de  méd,  de  Pans^  n"  5, 
3  févr.  1907,  p.  38).  —  Le  zymphène  se  pré- 
sente sous  l'aspect  d'un  sel  cristallisé  de 
couleur  jaunâtre,  de  saveuramère,  inodore, 
soluble  dans  l'alcool,  légèrement  soluble 
dans  l'eau  froide. 

Le  zymphène  excite  le  pouvoir  sécréteur 
de  la  muqueuse  intestinale  et  du  pancréas. 
Il  est  diurétique,  antiseptique  et  n*est  ni 
toxique  ni  irritant.  11  est  indiqué  dans  les 
cas  d'hyposécrétign  digestive  avec  fermen- 
tations anormales  et  dans  l'anorexie. 

On  l'emploie,  en  solution  aqueuse,  à  la 
dose  de  50  centigr.  une  ou  deux  heures 
avant  ou  trois  à  quatre  heures  après  les 
repas. 

M.  Fiquet  conseille  le  médicament  dans 
les  cas  d'hyperacidité.  Il  l'associe  alors  au 
bicarbonate  de  soude  ou  à  la  magnésie  calr 
cinée,  d'après  les  formules  : 

Zymphène 0  gr.  50 

Bicarbonate  de  soude 3  gr. 

OU  : 

Zymphène 0  gr.  50 

irfagnésie  calcinée i  gr. 

Dissoudre  ces  poudres  dans  un  demi- 
verre  d'eau. 

P.  SÉE. 

De  l'emploi  des  ferments  en  vue  de  la 
désinfection  intestinale,  par  ALBtRT  Four- 
NiER  (La  Presse  médicale,  26  janvier  1907). 
—  On  sait  que  Tintesliu  est  le  siège  des  pu- 
tréfactions à  des  degrés  divers  tout  le  long 
de  son  parcours:  cette  transformation  féca- 
loïde  des  déchets  s'effectue  en  l'absence 
d'oxygène,  sous  l'influence  de  microbes 
anaérobies.  Or,  l'oxygène  exerce  une  action 
antiputride  et  l'emploi  d'un  microbe  ca- 
pable de  vivre  dans  l'intestin  non  seulement 
d'une  vie  facultativement  aérobie  et  anaé- 
robie,  mais  encore  susceptible  de  provoquer 
la  formation  d'oxygène  du  fait  de  son  acti- 
vité sur  les  surfaces  ambiantes,  rendrait  de 
grands  seijvices.  Un  microbe  de  ce  genre 
n'existe  pas,  mais  nous  connaissons  des 
microbes  acidoçènes  :  ces  derniers  créent 
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des  milieux  acides  dans  lesquels  les 
microbes  putréfiants  ne  peuvent  se  déve- 
lopper. Mais  il  faut,  pour  permettre  la  mul- 
tiplication des  acidogènes,  neutraliser 
l'excès  d'acidité  qu'ils  ont  tendance  k  créer 
et  qui  émousse  leur  vitalité. 

L  alcalinité  du  milieu  intestinal  favorise 
la  puUulation  des  microbes  putridogènes, 
et  pour  arriver  à  modifier  ce  milieu,  on  a 
dû  trouver  un  ferment  capable  de.  vivre 
dans  le  milieu  intestinal  sans  nuire  aux 
fonctions  digestives  et  produisant  un  acide 
au  fur  et  à  mesure,  pour  ainsi  dire,  des 
besoins,  et  en  quantité  proportionnée  à 
rintensité  des  putréfactions. 

Seul  parmi  les  ferments  actuellement 
connus,  le  ferment  lactique  découvert  par 
Pasteur  et  étudié  depuis  dans  ses  nom- 
breuses variétés,  présente  l'avantage  de 
pouvoir  vivre  en  milieu  privé  d'oxygène  et 
d'agir  directement  sur  les  hydrates  de  car- 
bone fermentescibles  transformés  en  acides. 

Parmi  les  diverses  variétés,  deux  sont 
particulièrement  vigoureuses  et  aptes  à 
pulluler  dans  le  milieu  intestinal  ;  d'abord, 
un  long  et  gros  bacille  ayant  les  caractères 
généraux  des  streptobacilles,  et  un  strepto- 
coccus  lactique. 

La  symbiose  de  ces  deux  variétés  donne 
les  meilleurs  résultats  dans  les  maladies 
intestinales  à  forme  infectieuse  et  chaque 
fois  qu'il  s'agit  d'obtenir  la  désinfection 
intestinale. 

E.  VOGT. 

L'entérocolite  muco -membraneuse  et 
son  traitement,  par  M.  Robin  (Bull.  gén.  de 
thérapeutique  y  15  janvier  1907).  —  Pour 
l'auteur,  il  y  a  toujours  chez  les  malades 
présentant  cette  affection  de  Thypersthénie 
stomacale  au  début,  provoquant  de  l'acidité 
des  selles  :  ces  dernières  irritent  le  gros 
intestin  à  leur  passage  et  la  muqueuse  se 
défend  par  une  sécrétion  de  mucus  que 
coagulent  les  acides  fécaux. 

On  devra  donc  en  premier  lieu  saturer 
le  contenu  gastrique  et  ordonner  la  solu- 
tion suivante  : 

Eau  bouillie 

Bicarbonate  de  soude... 
Sulfate  de  soude  sec... 
Phosphate  de  soude  sec. 

On  donnera  100  gr.  au  réveil  :  100  gr. 
entre  10  et  11  h.  :  100  gr.  entre  5  et  6  h.  le 
soir,  100  gr  entre  9  h.  1/2  et  10  h.  1/2. 

Entre  llh.^et  minuit,  on  donnera  une 
crosse  poudre  de  saturation. 


1  litre 
10  gr. 

ââ    3  gr. 


Comme  laxatif,  l'huile  de  ricin,  et  pour 
modifier  la  muqueuse  intestinale,  des  irri- 
gations d'eau  bouillie,  chauffée  à  34°,  addi- 
tionnée de  2  grandes  cuillerées  d'huile  d'o- 
live et  de  5  à  10  gouttes  de  teinture  de 
sauge. 

En  cas  de  crises  douloureuses,  on  don- 
nera les  poudres  de  saturation,  et  si  elles 
sont  impuissantes,  la  potion  suivante  : 

Menthol 0  gr.  50 

Alcool  à  90°  q.  s.  stric- 
tement suffisante  pour 
dissoudre 

Extr.  gras  de  cannabis 

îndica 0  gr.  03  à  0  gr.  05 

Extrait  de  jusquiamo. . .     0    »    03  à  0     »    05 
—      de  belladone 0    »>    03  à  0    »    05 

Julep  gommeux 150  ce. 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures 
jusqu'à  cessation  des  douleurs  et  sans  dé- 
passer quatre  cuillerées  consécutives. 

Concurremment,  on  appliquera  sur  l'ab- 
domen un  carré  de  flanelle  imbibé  du  Uni- 
ment suivant  : 

B^ume  tranquille 40  gr. 

Extrait  thébaïque 

—  de  belladone ââ      2    » 

—  de  jusquiame 

Chloroforme 10    » 

Pour  un  liuiment. 

Le  traitement  hydrominéral  peut  exercer 
une  action  remarquable  :  on  dispose  en 
France  de  2  stations  dont  les  indications 
sont  différentes. 

Quand  il  s'agit  d'un  malade  dont  le  sys- 
tème nerveux  est  surexcité  et  qui  présente 
encore  des  manifestations  douloureuses 
avec  des  prédominances  spasmodiques,  des 
flux  muqueux  abondants,  on  l'enverra  à 
Plombières  qui  réclame  aussi  les  dyspep- 
tiques hypersthéniques. 

Si,  au  contraire,  le  malade  est  un  dé- 
primé et  un  hyposthénique,  avec  de  l'a- 
tonie locale  et  générale,  un  foie  augmenté 
de  volume,  de  l'oligocholie,  et  des  signes 
d'intoxication  par  fermentations  gastro- 
intestinales, c'est  Châtel'Guyon  qui  lui 
conviendra. 

Parfois,  on  rencontrera  aussi  des  cas 
mixtes  où  les  deux  cures  thermales  s'asso- 
cieront très  heureusement. 

Si,  par  exemple,  on  a  à  traiter  un  ner- 
veux intoxiqué,  avec  de  la  congestion  hé- 
patique, on  l'enverra  d'abord  à  Plombières, 
puisa  Châtel-Guyon. 

Si  c'est  un  constipé,   un  hépatique,  uo 
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atoDique  avec  des  manifestations  rhuma- 
toïdes  et  névropathiques,  on  l'adressera 
tout  d'abord  jà  Châtel-Guyon,  puis  à  Plom- 
bières. 

Cette  méthode  des  cures  associées ^  très 
répandue  en  Allemagne,  mérite  d'être 
mieux  connue  et  vulgarisée  en  France. 

E.   VOGT. 


L'entérite  muco-membraneuse,  par  M. 
Femand  Trémouèrès,  2«  édition  1907  (Bou- 
langé, éditeur).  —  L'ouvrage  de  M.  F.  Tré- 
molières,  constitue  à  la  fois  une  excellente 
revue  générale  des  principaux  travaux  con- 
sacrés à  Tentérite  muco-membraneuse,  une 
étude  critique  des  nombreuses  théories  qui 
cherchent  à  l'expliquer,  et  un  essai  patho- 
génique  fondé  à  la  fois  sur  la  clinique  et 
l'expérimentation. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  chapitres 
qui  traitent  des  signes  et  des  causes  de  l'en- 
térite muco-membraneuse.  Geile-ci,  qui 
peut  revêtir  les  aspects  les  plus  disparates 
et  apparaître  dans  des  conditions  très  di- 
verses, n'est  pas,  comme  on  le  croyait 
encore  tout  récemment,  une  entité  morbide, 
mais  un  syndrome  subordonné  à  des  condi- 
tions différentes. 

Aussi  les  théories  pathogéniques  sont- 
elles  très  nombreuses.  Certains  auteurs, 
avec  Nonàt,  rattachent  le  syndrome  à  une 
lésion  utero- annexielle  agissant  soit  par 
infection  directe,  soit  par  infection  indirecte 
à  distance  ;  d'autres,  avec  le  professeur 
Albert  Robin ,  invoquent  l'hypersthénie 
gastrique  :  M.  Glénard  croit  à  l'influence 
de  l'hépatisme  et  des  ptôses  viscérales  : 
M.  Combe  attribue  le  rôle  essentiel  à  l'infec- 
tion intestinale:  MM.  Soupault  et  Jouaust 
admettent  l'origine  réflexe  des  accidents 
que  d'autres  auteurs  attribuent  à  des  trou- 
bles d'ordre  mécanique.  Selon  M.  Trémo- 
lières,  aucune  de  ces  théories  n'échappe  à 
la  critique  :  toutes  renferment  une  part  de 
vérité,  mais  elles  n'envisagent  qu'un  des 
éléments  du  problème  et  sont  trop  exclu- 
sives. 

Reprenant  l'étude  des  conditions  de  l'en- 
téro-colite  muco-membraneuse,  M.  F.  Tré- 
molières  a  montré  qu'on  peut  provoquer 
ce  syndrome  de  quatre  façons  différentes, 
en  irritant  mécaniquement  l'intestin,  en 
excitant  les  fibres  nerveuses  qui  président 
à  ses  fonctions,  en  soumettant  les  animaux 
à  des  infections  intestinales  ou  générales, 


ou  à  des  intoxications,  ou  encore  en  déter- 
minant des  altérations  dyscrasiques. 

Ces  diverses  causes,  seules  ou  associées, 
déterminent  l'apparition,  dans  les  selles,  de 
glaires  et  de  muco-membranes  analogues  à 
celles  des  individus  atteints  d'entéro-colite 
muco-membraneuse.  Les  muco-membranes 
paraissent,  au  microscope,  formées  de  cou- 
ches alternatives  de  suostances  hyaline  et 
flbrillaire  :  dans  les  couches  flbrillaires 
abondent  les  éléments  cellulaires. 

Les  lésions  intestinales,  analogues  chez 
l'homme  et  chez  les  animaux,  et  dont  M.  P. 
Trémolières  fait  une  étude  détaillée,  sont 
d'une  intensité  variable;  le  plus  souvent 
elles  sont  très  superflcielles,  ne  s'accompa- 
gnent d'aucune  réaction  inflammatoire  ;  la 
lésion  constante,  élémentaire  pourrait-on 
dire,  consiste  en  une  hypergenèse  des  cel- 
lules muqueuses.  Celles-ci  sécrètent  en 
excès  le  mucus  intestinal,  qui  est  plus  ou 
moins  concrète  selon  l'abondance  de  la  mu- 
ciyiase,  ferment  coagulant  la  mucine,  dont 
le  Professeur  H.  Roger  a  démontré  l'exis 
tence,  et  qui,  d'après  MM.  F.  Trémolières 
et  A.  Riva,  existe,  non  seulement  dans  les 
selles ,  mais  encore  dans  le  sang  des  sujets 
atteints  d'entérite  muco-membraneuse. 

Mais  il  faut  encore  montrer  pourquoi  l'ex- 
pulsion de  mucus  plus  ou  moins  concrète 
et  les  troubles  concomitants,  éphémères 
dans  beaucoup  de  cas,  persistent  plus  ou 
moins  longtemps  chez  certains  individus. 
M.  H.  Triboulet,  M.  Aviragnet,  M.  Delacour, 
M.  Trémolières,  ont  montré  que,  très  sou- 
vent, un  rapport  étroit  existe  entre  les  mo- 
difications muqueuses  intestinales  et  un 
état  rhino-pharyngé  défectueux.  Aussi  Ten- 
téritemuco-membraneuse,les  lésions  rhino- 
pharyngées  et  certains  troubles  de  la  nutri- 
tion générale  qui  leur  sont  communs,  ont- 
ils  pu  être  groupés  par  M.  Delacour  en  un 
Sxjndrome  adénoîdien.  Deux  éléments  de 
celte  triade,  les  lésions  rhino-pharyngées 
et  les  troubles  généraux  peuvent  être  attri- 
bués à  une  insuflisance  thyroïdienne  plus 
ou  moins  accentuée  et  dépendent  d'un 
myxœdème  franc  ou  fruste;  l'autre  élément, 
l'entérite  muco-membraneuse  doit  aussi  y 
être  rapporté. 

D'ailleurs  des  arguments  cliniques  et 
expérimentaux  corroborent  ce  syllogisme. 
Les  lésions  du  corps  thyroïde  sont  fréquen- 
tes dans  l'entérite  muco-membraneuse. 
Celle-ci  survient  souvent  chez  }es  malades 
dont  une  infection,  surtout  la  variole,  ou 
une  grossesse  ont  compromis  la  fonction 


r 


MEDICO-CHIRURGICALE 


467 


thyroïdienne  ;  plus  fréquemment  encore  | 
elle  se  complique  de  lésions  du  corps  thy- 
roïde (hypertrophie  ou  atrophie)  ou  de  trou- 
bles d'ordre  thyroïdien  :  goitre  exophtal- 
mique ou  simple,  signes  d'hypertrophie 
bénigne  chronique.  Enfin  M.  Horsley  et 
M.  Trémolières  ont,  par  Tablation  de  la  thy- 
roïde chez  les  animaux,  provoqué  l'appari- 
tion de  selles  glaireuses. 

L'entérite  muco-membraneuse  apparaît 
donc,  au  moins  dans  certains  cas,  liée  à  un 
trouble  de  la  sécrétion  thyroïdienne  ;  dans 
d'autres  cas  existent  des  troubles  rénaux, 
hépatiques  quipeuventaussi  préparer,direc- 
tement  ou  indirectement,  le  syndrome  in- 
testinal . 

Sur  l'intestin  prédisposé  toutes  les  excita- 
tions vont  pouvoir  agir  et  les  réactions  se 
perpétuer,  d'où  l'étiologie  banale  apparente 
de  l'affection  (alimentation,  froid,  surme- 
nage, etc.). 

Cette  manière  de  voir  concilie  toutes  les 
théories  classiques,  en  même  temps  qu'elle 
souligne  leur  exclusivisme.  Elle  permet  de 
préciser  les  indications  thérapeutiques  des 
entéropathies  muco-membraneuses , 

P.  SÉB. 

Adènoîdite  hypertrophique  et  entérite 
muco-membraneuse,  par  le  D'  Guisbz  {Jour- 
nal des  Praticiens^  n''  1,  5  janv.  1907,  pp.  4-6). 
—  L'adénoïdite  hypertrophique  est,  chez 
les  jeunes  sujets,  une  cause  fréquente  de 
troubles  gastriques  et  intestinaux  ;  aussi  le 
simple  traitemen  t  rhino-pharyngé  a-t-il  guéri 
nn  grand  nombre  d*entérites  rebelles  à 
toutes  les  autres  thérapeutiques.  Dans  ces 
dernières  années,  MM.  Triboulet,  Aviragnet, 
Roux  et  Josserand  ont  produit  des  obser- 
vations d'entérites  muco-membraneuses  qui 
ont  disparu  à  la  suite  d'un  traitement  nasal. 
M.  Guinon  admet  que  Tadénoïdite  peut 
causer  non  seulement  l'entérite,  mais  en- 
core l'appendicite. 

De  môme,  M.  Delacour  pense  que  tous 
les  troubles  chez  les  adénoïdiens  sont  dus 
à  une  dystrophie  particulière  qu'il  décrit 
sous  le  nom  de  syndrome  adénoidien.  M.  Fer- 
nand  Trémolières  a  reconnu  l'existence  de  la 
colite  muco-membraneuse  chez  de  nombreux 
sujetsatteints  d'adénoïdite.  Cependant,  pour 
ces  deux  derniers  auteurs,  les  troubles  di- 
gestifs ne  seraient  pas  la  conséquence  de 
la  rhino-pharyngite,  mais  des  «  lésions 
concomitantes  et  similaires  »  :  l'entérite  et 
l'adénoïdite  auraient  pour  origine    com- 


mune un   trouble  trophique  des  glandes 
adénoïdes  et  muqueuses. 

M.  Guisez  a,  de  son  côté,  réuni  62  obser- 
vations de  jeunes  malades  qui  furent  débar- 
rassés de  leurs  troubles  intestinaux  à  la 
suite  d'un  traitement  dirigé  contre  les 
lésions  du  rhino-pharynx. 

La  pathogénie  des  accidents  intestinaux 
est,  pour  M.  Guisez,  facile  à  comprendre  : 
les  malades  déglutissent,  pendant  la  nuit, 
le  muco-pus  et  les  produits  septiques  con- 
tinuellement sécrétés  par  le  pharynx  :  il  en 
résulte  bientôt  des  troubles  digestifs.  Ils 
surviennent  très  rapidement  chez  l'enfant 
en  bas  âge;  l'enfant  au-dessous  de  huit 
ans,  en  effet,  ne  crache  pas  et  ne  se  mouche 
pas;  il  avale  constamment  les  produits 
muco-purulents  de  son  pharynx  infecté.  Et, 
en  effet,  on  voit  les  entéro-coiites  des  jeunes 
enfants  revêtir  des  allures  infectieuses  (se- 
lon le  professeur  V.  Hutinel,  MM,  Marfan, 
Guinon,  Comby,  Trémolières)  :  c'est  la  colite 
muqueuse  aiguë  (entérite  calarrhale  de  Hé- 
noch).  L'appendicite  elle-même  ne  serait 
due,  selon  M.  Guinon,  qu'à  la  propagation, 
à  l'appendice,  de  l'infection  intestinale. 

Les  troubles  intestinaux  consistent  en 
entérite  glaireuse,  avec  fausses  membranes 
dans  les  selles,  ventre  ballonné  ou  flasque. 
Ils  n'évoluent  pas  isolément,  mais  coexis-' 
tent  avec  des  symptômes  gastriques.  Ils 
résistent  aux  traitements  habituellement 
dirigés  contre  eux  (hygiène,  régimes,  cures 
hydrominérales,  etc.),  ou,  du  moins,  ne 
s'améliorent  de  façon  durable  que  lors- 
qu'une thérapeutique  rationnelle  a  débar- 
rassé le  sujet  de  ses  manifestations  rhino- 
pharyngées. 

M.  Guisez  penae  que,  chez  ces  malades, 
il  faut  examiner  attentivement  le  pharynx, 
et  ne  pas  opérer  tant  que  le  cavum  est  en- 
flammé. Le  cas  échéant,  M.  Guisez  soumet 
les  malades,  avant  l'intervention  et  pendant 
huit  à  dix  jours,  à  un  traitement  désinfec- 
tant et  calmant.  Enfin,  il  recommande  de 
n'enlever  les  amygdales  et  les  végétations 
adénoïdes  que  lorsque  le  pharynx  sera  tout 
à  fait  décongestionné. 

P.  Sée. 

Potion  contre  la  diarrhée,  par  M.  Nigay 
(Journal  de  médecine^  n°  3,  20  janvier  1907, 
p.  17). 

Cristaux  de  fortoine 0  gr.  60 

Eau  chloroformée 120  gr. 

par  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures. 

P.   SÉE. 
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L'alimentation  végétarienne,  par  Pierre 
Fauvel  {Premier  Congrès  international  d'hy- 
giène alimentaire,  d'après  Journal  des  Pra- 
ticiens, n**  1,  5  janvier  1907,  p.  12).  —  Le 
principal  reprocheque  Ton  adresseaurégime 
végétarien  est  la  quantité  exagérée  d'ali- 
ments que  le  sujet  est  obligé  d'absorber. 

M.  Pierre  Fauvel  estime  que  cette  critique 
n'est  pas  fondée  :  le  régime  peut,  en  effet, 
pour  un  volume  relativement  faible,  couvrir 
la  dépense  de  60  à  70  grammes  d'albumine, 
soit  1  gramme  par  kilogramme  et  par 
24  heures.  L'auteur  indique  la  composition 
des  repas  végétariens. 

L'alimentation  végétarienne  permettrait, 
d'après  M.  P.  Fauvel,  d'effectuer  sans  fati- 
gue des  exercices  physiques  et  des  travaux 
intellecluels  prolongés,  et  de  réduire  le 
nombre  d'heures  de  sommeil.  Elle  donne- 
rait de  bons  résultats  chez  les  sujets  mi- 
graineux. 

P.  Séb. 


Appareil  pulmonaire. 
Cœur  et  vaisseaux. 

D»"  G.    LYON, 
Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 

A  propos  du  traitement  de  rempyéme, 
par  Dandois  (fleywe  7?wd.  de  Louvain,  31  jan- 
vier 1907).  —  La  pleurésie,  maladie  insi- 
dieuse, est  souvent  méconnue;  ce  qui  fait, 
entre  autres,  son  danger,  c'est  la  suppura- 
tion et  il  importe  beaucoup,  au  point  de 
vue  du  pronostic  et  du  traitement,  de 
reconnaître  la  nature  purulente  de  l'épan- 
chement.  Ce  diagnostic  ne  peut  se  faire 
assurément  que  par  la  ponction  explora- 
trice pratiquée,  par  exemple,  à  l'aide  de  la 
seringue  de  Roux. 

La  guérison  d'un  empyème  par  la  thora- 
centèse  ne  s'observe  que  dans  les  cas  où  le 
pneumocoque  est  en  jeu,  surtout  chez  les 
enfants.  Si  on  a  reconnu  cette  origine  de 
Tépanchement  et  si  leà  symptômes  ne  sont 
pas  menaçants,  on  peut  se  contenter  de  la 
simple  ponction  aspiratrice.  Mais  il  n'y  a 
plus  lieu  d'y  recourir  si  le  pus  se  reforme. 

Cependant  la  ponction  reste  encore,  dans 
tous  les  cas,  un  traitement  d'attente  si  la 
dyspnée  est  extrême;  si  la  faiblesse  du 
malade  réclame  un  soulagement  immédiat, 
on  sera  ainsi  obligé  de  différer  l'incision. 

L'incision  de  la  plèvre  est  une  opération 


très  ancienne,  bien  antérieure  à  la  thora- 
centèse  et  exempte  de  danger.  Si  Ton  veut 
faire  un  bon  drainage,  il  faudra  réséquer 
un  fragment  de  côté  de  3  à  4  centimètres  à 
l'endroit  où  la  séreuse  doit  être  incisée.  La 
narcose  chloroformique  est  préférable  à 
l'éther,  mais  offre  évidemment  des  dangers 
qu'on  peut  éviter  par  Tanesthésie  locale. 
L'auteur  a  eu  recours  plusieurs  fois  à  la 
congélation  de  la  peau  et  a  pu  pratiquer 
l'incision  de  la  peau  sans  éveiller  de  dou- 
leur, mais  la  résection  osseuse  doit  être 
rapidement  faite.  La  plèvre  incisée  et  le  pus 
évacué,  il  faut  s'abstenir  de  laver  la  cavité 
pleurale,  ce  qui  peut  provoquer  des  acci- 
dents graves.  Ces  lavages  seront  cepen- 
dant indiqués  dans  les  pleurésies  putrides 
ou  gangreneuses,  mais  en  se  servant  de 
liquides  inoffensifs,  comme  la  solution 
saline  physiologique. 

Chez  le  tuberculeux,  on  ne  fera  l'inci- 
sion que  si  l'empyème  est  k  marche  rapide, 
Tétat  général  relativement  bon  et  les 
lésions  tuberculeuses  peu  avancées,  sinon 
on  s'en  tiendra  aux  ponctions  palliatives. 
Braun  les  fait  suivre  parfois  d'une  injection 
de  glycérine  iodoformée  en  petite  quantité, 
à  10  p.  100.  Il  faut  toujours  s'assurer  que 
l'empyème  n'est  pas  bilatéral.  Un  côté  sera 
alors  traité  par  la  ponction  et  l'aspiration. 

Après  l'opération  de  l'empyème,  au  cours 
de  la  convalescence,  il  faut  s'efforcer  de 
provoquer  l'expansion  du  poumoir,  par 
exemple,  en  gonflant  un  ballon  de  caout- 
chouc. 

L'opération  d'Ëstlander  sera  applicable 
lorsque  tout  espoir  de  voir  se  tarir  la  sup- 
puration sera  perdu.  Cette  opération  qui  a 
pour  but  la  résection  sous-périostée  d'une 
portion  notable  de  côtes  en  vue  de  rendre 
mobile  la  paroi  thoracique  doit  être  laissée 
au  chirurgien  de  profession. 

L.    JUMON. 

Essai  sur  l'emploi  de  Thémoplase  chez 
les  tuberculeux,  par  Dumarest,  Bayle  et 
Baudoin  {Marseille  médical,  n**  2,  1907).  — 
L'hémoplase  est  un  extrait  protoplasmique 
de  globules  sanguins,  à  l'exclusion  des  stro- 
mas  globulaires  et  de  tout  antiseptique  ou 
autre  substance  étrangère.  Ce  produit  doit, 
en  conséquence,  introduit  directement  dans 
la  circulation,  fournir  au  sang  les  maté- 
riaux nécessaires  à  une  régénération  rapide. 

Les  auteurs  ont  pratiqué,  sur  des  tuber- 
culeux, au  sanatorium  d'Hauteville,  129  in- 
jections de  10  ccm.  chacune,  toujours  intra- 
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musculaires  (région  fessière)  ;  ils  injectaient 
trois  fois  par  semaine  (11  malades  traités). 
Ces  injections  n*ont  jamais  provoqué  d'ac- 
cident toxique  ou  infectieux  :  la  tempéra- 
ture n*a  jamais  été  influencée. 

Chez  deux  nerveux,  on  observa  une  crise 
de  dyspnée  avec. angoisse,  sans  cyanose, 
qui  se  dissipa  en  quelques  minutes. 

Chez  deux  malades,  le  nombre  des  injec- 
tions a  été  insuf  fisan  t,  et  on  ne  saurait  tirer  de 
ces  deux  observations  une  déduction  quel- 
conque ;  il  reste  donc  à  considérer  9  ma- 
lades ayant  reçu  un  total  de  125  injections. 

Chez  7  malades,  Tappélit  et  les  forces  ont 
reçu  un  coup  de  fouet  immédiat  et  très 
manifeste  :  une  fois,  Tappétit  fut  augmenté 
sans  que  les  forces  fussent  modifiées,  et 
une  autre  fois  on  n'obtint  qu*un  arrêt  dans 
l'amaigrissement,  qui  présentait  jusque-là 
une  marche  constante  et  rapide. 

L'hémoplase  ne  parait  pas  avoir  une  action 
bien  manifeste  sur  l'intoxication  tubercu- 
leuse,ni  sur  les  lésions  viscérales,  mais  son 
action  de  stimulation  et  de  sollicitation  dy- 
namogénique  générale  est  des  plus  mani- 
feste. 

E.  VOGT. 

Contribution  à  l'étude  des  médicaments 
cardio  vasculaires,  par  le  prof.  H.  Henri- 
JEAN  {La  Province  médicale^  1*'  décembre 
1906).  —  Celle  étude  a  trait  à  Tinfluence  des 
médicaments  cardio- vasculaires  sur  les 
hémorragies  de  la  peau  et  des  organes,  elle 
a  donné  en  résumé  les  résultats  suivants  : 
L'ergot  de  seigle  a  toujours  provoqué  un 
écoulement  sanguin  plus  considérable  par 
la  plaie  cutanée  et  Taccéléralion  du  pouls 
est  toujours  accompagnée  d'une  augmenta- 
tion de  l'écoulement  sanguin  lorque  la 
pression  est  assez  élevée.  Les  résultats  sont 
inconstants  avec  l'extrait  d'hydrastis  cana- 
densis.  Le  vaso-constricteur  le  pins  puis- 
sant est  Tadrénaline,  qui  donne  une  hémos- 
tase complète  et  la  cessation  complète  de 
l'écoulement  sanguin  au  niveau  de  la  plaie 
cutanée,  mais  cette  action  s'épuise  assez 
vite.  La  vaso-constriclion  due  à  l'adrénaline 
peut  résister  h  l'augmentation  de  l'énergie 
des  contractions  cardiaques  aussi  long- 
temps que  le  pouls  est  ralenti.  Si  le  pouls 
s'accélère  et  que  la  pression  s'élève,  la 
vaso-constriction  est  vaincue. 

L'auteur  a  pratiqué  un  certain  nombre 
de  recherches  pour  établie  l'action  directe 
de  la  digitale  sur  les  hémorragies  cutanées 
on  intestinales.  A  dose  toxique  suivie  d'une 


élévation  rapide  de  la  pression  sanguine,  la 
digitale  augmente  l'hémorragie.  Si  la  dose 
est  simplement  sufQsante  pour  produire  le 
ralentissement  du  pouls  et  l'élévation  de  la 
pref^sion,  l'écoulement  sanguin  diminue 
pendant  la  phase  de  ralentissement  du 
pouls.  Avec  le  strophantus,  l'hémorragie 
augmente  si  la  pression  est  élevée  et  le 
pouls  accéléré,  et  diminue  si  le  pouls  est 
ralenti,  malgré  la  hausse  de  la  pression. 
Celle-ci  n'est  donc  pas  le  seul  facteur  qui 
entre  en  jeu  pour  augmenter  l'écoulement 
sanguin,  le  nombre  des  pulsations  joue  un 
rôle  appréciable,  sans  doute  parce  qu'il  est 
l'indice  d'un  état  spécial  de  vaisseaux,  qui 
se  dilatent  et  se  rétractent  lentement  quand 
le  pouls  est  lent.  Sous  l'action  des  médica- 
ments vaso-dilatateurs,  tels  que  le  nitrite 
d'amyle,  la  trinitrine,  l'écoulement  sanguin 
est  parallèle  à  la  pression,  quelle  que  soit 
la  rapidité  du  pouls.  L'action  sur  les  hémor- 
ragies n'est  pas  influencée  par  la  fré- 
quence du  pouls,  comme  dans  le  cas  de^ 
médicaments  vaso-constricteurs. 

Au  point  He  vue  thérapeutique,  il  y  aurait 
lieu  de  rechercher  quels  î^oni  les  cas  où 
l'association  d'un  médicament  cardiaque  ou 
d'un  médicament  vasculaire  est  indiquée 
pour  favoriser  l'irrigation  d'un  organe,  de 
même  qu'il  faut  se  rappeler  que  l'appareil 
circulatoire  peut  être  atteint  dans  sa  partie 
cardiaque  ou  dans  sa  partie  vasculaire. 
Suivant  les  cas,  on  s'adresse  aux  médica- 
ments cardiaques  ou  vasculaires  en  tenant 
compte  des  effets  des  doses. 

L.    JUMON. 

Action  des  médicaments  sur  l'hyperten- 
sion vasculaire,  par  L.  CoLEY  (^rir  rned.  /., 
24  nov.  1906).  — Trois  facteurs  contribuent 
à  la  production  d'une  tension  artérielle  éle- 
vée :  l'augmentation  de  la  résistance  péri- 
phérique, l'accroissement  de  la  lorce  du 
cœur,  l'augmentation  de  volume  de  sang. 
Une  oxygénation  insuffisante,  comme  dans 
Temphysème,  la  rétention  de  déchet**  toxi- 
ques agit  sur  la  paroi  des  capillaires  en 
les  maintenant  dans  un  état  de  contraction 
permanente.  Dans  la  question  du  traite- 
ment médicamenteux  de  rhyper<ension  il 
est  de  la  première  importance  d'en  recon- 
naître les  causes. 

Les  nerfs  splanchniques,  par  exemple, 
contribuent  à  régler  la  pression  sanguine 
et  leur  excitation  détermine  souvent  une 
augmentation  générale  de  la  pression.  Il 
faudra  donc  combattre  les  troubles  diges- 
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tifs  et  augmenter  rélimination  des  toxines 
par  des  moyens  appropriés.  La  simple  exis- 
tence de  rhypertension  n'est  pas  une  indi- 
cation forcée  du  traitement  médicamenteux 
sauf  lorsqu'elle  est  excessive. 

Les  médicaments  qui  agissent  pour  abais- 
ser la  pression  sanguine  peuvent  être  ran- 
gés en  trois  catégories  : 

1®  Les  dépre^seurs  du  cœur  :  antimoine, 
veratrum  virile,  aconit,  alcool,  sels  de  po- 
tassium, chloral,  quinine,  acide  salicylique, 
mercure,  arsenic; 

2°  Vasodilataleurs  :  nitrites,  alcool,  qui- 
nine, acide  salicylique,  arsenic,  mercure; 

3«  Purgatifs. 

L'antimoine,  en  raison  de  ses  effets  nau- 
séeux et  purgatifs  et  de  son  action  forte- 
ment dépressive,  trouvera  difficilement 
place  dans  le  traitement  de  l'hypertension. 
Les  expériences  tentées  ici  avec  Talcool 
n'ont  pas  donné  de  résultats  satisfaisants 
et  l'action  du  médicament  est  très  irrégu- 
lière. Le  chloral  abaisse  nettement  la  près 
sion  sanguine,  déjà  un  peu  abaissée  dans 
le  sommeil,  cependant  il  faut  être  circons- 
pect dans  son  emploi  chez  les  artériosclé- 
reux  en  raison  de  son  action  dépressive 
sur  le  cœur.  L'auteur  n'a  constaté  aucune 
modification  sur  la  pression  sanguine  avec 
les  iodures  dans  les  cas  avancés  d'artério- 
sclérose et  il  doute  de  leur  action  sur  i'hy- 
perplasie  conjonctive  des  vaisseaux.  La 
quinine  à  petites  doses  n  exerce  pas  d'in- 
fluence sur  la  pression  chez  les  sujets  nor- 
maux; par  contre,  elle  peut  l'abaisser  lors- 
qu'elle est  très  élevée.  De  même  l'acide 
salicylique  est  un  dépresseur  assez  faible. 
Le  mercure  et  l'arsenic  n'ont  qu'une  action 
légère  et  temporaire. 

En  résumé,  l'action  d'un  médicament 
n'est  pas  la  même  sur  des  vaisseaux  nor- 
maux et  pathologiques  ;  il  en  est  ainsi  du 
veratrum,  de  l'aconit  et  de  la  nitrogly- 
cérine. L'usage  routinier  des  iodures  ne 
produira  aucun  effet  dans  les  cas  d'hyper- 
tension marquée.  Parmi  les  médicaments 
dépreseurs  vasculaires  on  choisira,  de 
préférence,  ceux  qui  favorisent  l'élimina- 
tion. L'aconit  ou  le  veratrum  ne  doit  être 
employé  que  si  on  connaît  l'énergie  cardia- 
que par  l'étude  de  la  pression  systolique  et 
diastolique. 

L.   JUMON. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D'  p.  SAINTON, 
Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  la  névrite  multiple,  par 
Debcum  {The  Therap.    Gazette^  15  janvier 
1907).  -r-  Dans  toutes  les  formes  de  polyné- 
vrite, quelle  qu'en  soit  l'origine,  le  repos 
au  lit  s'impose.  Dans  la  plupart  des  cas 
d'ailleurs  le  malade  est  obligé  de  se  cou- 
cher. Les  jambes  doivent  être  placées  sur 
des  coussins  mous  dans  une  position  inter- 
médiaire entre  la  flexion  et  l'extension.  On 
les  enroulera  d'une  bande  de  flanelle  mo- 
dérément serrée.  Pour  combattre  les  dou- 
leurs une    combinaison  de   morphine  et 
de  phénacétine  donne   d'excellents  résul- 
tats. Une  fois  les  douleurs  calmées  il  faut 
rechercher  la  cause  de  l'affection.  En  cas 
de  névrite  alcoolique,  forme  la  plus  com- 
mune, il  faut  supprimer    immédiatement 
l'alcool.    Un    traitement    approprié    sera 
adopté  lorsqu'il  existe  une  cause  diathé- 
sique,  comme  le  rhumatisme.  Il  est  bon  de 
commencer  le  traitement  par  .l'administra- 
tion de  diaphorétiques,  qui  favorisent  l'éli- 
mination de  l'alcool  ou  d'autres  substances 
toxiques.  L'ingestion  abondante  de  liquides 
favorise  la  diurèse.  Une  fois  la  période  de 
début  passée  on  donnera  l'acide  salicylique 
et  ses  composés.  En  dehors  des  cas  de  né- 
vrite due  au  froid,  ils  sont  certainement 
avantageux  dans  les  autres  formes.  Le  médi- 
cament doit  être  administré  sous  la  forme 
la  moins  irritante.  Les  solutions  neutres  de 
salicylate   d'ammonium    sont    en  général 
mieux  supportées  que  le  salicylate  de  soude. 
En  tout  cas  on  le  donnera  largement  dilué 
et  autant  que  possible  après  des  aliments. 
L'aspirine  s^applique  certainement  à  plus 
de  cas  que    les    salicylates   de  soude  et 
d'ammonium.  On  la  donne  à  dose  de  0  gr.  30 
à  0  gr.  90  toutes  les  quatre  heures.  Dans 
quelques  cas  elle  donne  lieu  à  des  troubles 
d'estomac,  on  a  alors  recours  au  salophène 
à  des  doses  semblables,  mais  le  médica- 
ment est  moins  efficace  que  l'aspirine.  Le 
traitement  doit  être  continué  durant  plu- 
sieurs jours,  pendant  une  semaine  ou  deux. 
Le  cœur  doit  être  particulièrement  sur- 
veillé surtout  pendant  l'emploi  des  salicy- 
lates; il  est  alors  prudent  de  donner  ;de  la 
digitale.  Lorsqu'on  suspend  l'usage  du  sali- 
cylate on  a  recours  au  lycétol  ou  à  la  pipé- 
razine  qu'on  donne  dans  d'assez  grandes 
quantités  d'eau. 
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En  général,  dans  la  plupart  des  cas,  Taf- 
fection  passe  à  une  période  subaiguë  ou 
chronique.  Il  est  inutile  de  continuer  les 
salicylates  ou  la  pipérazine.  Il  est  préfé- 
rable de  recourir  au  sublimé  à  la  dose  de 
â  milligrammes  ou  à  Tiodure  de  potassium 
à  dose  de  0  gr.  30  à  0  gr.  90  trois  fois  par 
jour  ou  à  ces  deux  médicaments  ensemble. 

Au  bout  d*un  certain  temps  surviennent 
de  l'anémie  et  de  Tamaigrissement  qu'on 
combattra  par  le  fer,  Tarsenic  et  la  strych- 
nine. L'électricité  est  indiquée  lorsqu'il 
subsiste  de  la  faiblesse  musculaire. 

L.    JUMON. 

Traitement  de  la  morphinomanie,  par  le 
prof.  Patoir  {Echo  méd.  du  Nord,  10  février 
1907).  —  Traitement  prophylactique  :  ne 
conseiller  qu'avec  beaucoup  de  prudence 
l'injection  do  morphine  aux  malades  qui 
souffrent  d'affections  douloureuses,  mais 
curables;  observer  cette  prudence  vis-à- 
vis  des  nerveux,  des  hystériques,  ne  prati- 
quer les  injections  que  temporairement.  Le 
médecin  doit  s'astreindre  à  faire  lui-même 
rinjection  et  mettre  sur  son  ordonnance  la 
mention:  ne  pas  renouveler. 

Traitement  curatif,  —  La  méthode  brus- 
que de  démorphinisation  ne  peut  être  ap- 
pliquée que  dans  une  maison  de  santé  ou 
une  installation  spéciale.  Le  malade  est 
couché  dans  une  chambre  isolée  pendant 
toute  la  période  critique  de  la  cure.  Les 
symptômes  de  l'abstinence  nécessitent  la 
présence  constante  du  médecin.  La  période 
dangereuse  dure  en  général  une  semaine, 
mais  il  faut  trois  ou  quatre  semaines  pour 
confirmer  la  cure.  La  méthode  ne  doit  être 
conseillée  qu'avec  une  extrême  réserve 
même  aux  malades  résistants,  et  doit  être 
réservée  à  ceux  dont  les  appareils  circula- 
toires et  nerveux  sont  intacts. 

La  méthode  rapide  ou  procédé  en  terrasse 
consiste  à  supprimer  d'abord  la  moitié  de 
la  dose  habituelle,  ce  qui  ne  provoque  pas  de 
troubles  notables.  Après  cette  première  ré- 
duction on  en  tente  une  nouvelle  portant 
également  sur  la  moitié  de  la  dose  restante 
et  l'on  descend  ainsi  de  terrasse  en  terrasse, 
jusqu'à  la  suppression  complète  qui  peut 
s'obtenir  au  bout  d'une  dizaine  de  jours. 
Les  symptômes  d'abstinence  sont  infini- 
ment moins  graves  qu'avec  la  méthode 
brusque,  mais  nécessitent  une  surveillance 
constante  et  l'isolement  dans  une  maison 
de  santé.  La  guérison  sera  d'autant  plus 
stable  que  la  période  de  démorphinisation 


sera  plus  courte  et  la  période  de  convales- 
cence plus  longue. 

La  méthode  lente  retranche  chaque  jour 
une  petite  dose  de  morphine  de  manière  à 
arriver  insensiblement  à  zéro.  Le  procédé 
est  en  général  inefficace  en  raison  de  la 
longue  durée  des  symptômes  d'abstinence, 
qui  épuise  l'énergie  des  malades.  Ceux-ci 
échappent  ainsi  à  la  surveillance.  Mais  on 
peut  essayer  ce  traitement  soit  au  début 
soit  à  là  période  de  cachexie  morphînique  ; 
il  est  d'ailleurs  le  seul  applicable  en  dehors 
de  rinlernement. 

La  méthode  substitutive  appelle  à  son 
aide  un  médicament  moins  nuisible  qu'on 
substitue  à  la  morphine.  La  cocaïne,  l'éther, 
même  les  boissons  alcooliques  sont  dange- 
reux. Il  est  plus  logique  de  se  servir  de 
doses  modérées  d'opium.  C'est  une  mé- 
thode qui  n'est  pas  à  conseiller. 

Quel  que  soit  le  procédé  employé  il  fau- 
dra combattre  les  accidents  d'abstinence 
toujours  possibles.  L'agitation,  l'angoisse 
se  calment  spontanément;  on  peut  toutefois 
employer  ici  le  massage,  l'hydrothérapie, 
les  frictions  stimulantes.  N'employer  les 
hypnotiques  qu'avec  une  extrême  réserve. 
Contre  la  dépression  cardiaque  employer 
le  sulfate  de  spartéine  à  raison  de  deux  à 
cinq  centigrammes,  par  jour,  la  caféine, 
rhuile  camphrée,  les  stimulants  diffusibles; 
en  cas  d'oligurie,  faire  une  injection  de 
500  grammes  de  sérum  artificiel.  En  cas  de 
danger  extrême,  faire  une  injection  de 
morphine. 

Contre  les  douleurs  d'estomac  et  les  vo- 
missements, employer  le  bicarbonate  de 
soude  et  les  lavages  ;  contre  la  diarrhée, 
eau  albumineuse  et  opiacés. 

Traiter  l'état  général  :  toniques,  alimen- 
tation tonique  et  substantielle,  fer,  iode, 
arsenic,- quinquina,  bains  froids  et  douches 
froides,  suivies  de  frictions  stimulantes. 

Rééduquer  la  volonté,  interdire  l'oisiveté, 
éviter  la  solitude.  La  suggestion  hypnotique 
a  des  inconvénients  graves  et  il  vaut  mieux 
s'en  tenir  aux  méthodes  ordinaires  de  la 
psychothérapie.  L.  Jumon. 

Les  crises  gastriques  d'origine  morphi- 
nique  dans  le  tabès,  par  M.  Ostankov. — 
(Vratch  Gaz,^  n^  il,  et  Courr,  Médic),  — 
M.  Ostankov,  privât  docent  à  l'Académie 
militaire  de  médecine  de  Saint-Pétersbourg, 
cite  l'observation  d'un  tabétique  ayant  pré- 
senté des  crises  gastriques  dues  à  une  into- 
xication morphinique.  Le  malade  auquel  on 
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avait  prescrit,  contre  les  douleurs  fulguran- 
tes, des  injections  de  morphine,  se  fil  à  Tinsu 
du  médecin,  des  piqûres  et  fut  bientôt  in- 
toxiqué par  cet  alcaloïde.  Une  cure  de  dé- 
morphinisation  fit  disparaître  les  troubles 
gastriques. 

L'auteur  fait  remarquer,  à  propos  de  ce 
cas,  que  tous  les  analgésiques  (morphine, 
antipyrine,  etc.),  malgré  leur  emploi  cou- 
rant dans  le  tabès,  augmentent  les  dou- 
leurs fulgurantes  et  les  crises  gastriques. 
Il  faut  donc  être  très  prudent  lorsqu'on 
prescrit  ces  médicaments.  P.  Sée, 


Maladies  des  Voies  urinaires. 

D'  DESCHAMPS, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Traitement  de  Turéthrite  blennorrha- 
gique  par  Fiodure  d'argent,  par  Paul  La 
Roque (7'/iera/9.  Gazette;'io  nov.  1906).  —  Un 
urèthre  qui  suppure  est  un  sinus  qui  doit 
être  traité,  comme  toute  plaie  en  cul-de- 
sac,  par  des  irrigations  fréquentes  et  abon- 
dantes avec  des  solutions  non  antisepti- 
ques. L'ingestion  de  grandes  quantités 
d'eau  de  boisson,  en  augmentant  forte- 
ment la  diurèse,  répond  à  cette  indication 
dans  les  cas  aigus.  Dans  Turéthrite  chro- 
nique, l'inflammation  est  le  plus  souvent 
localisée  à  la  fosse  naviculaire  et  dans  le 
bulbe.  Il  est  très  difficile  de  faire  avorter 
la  maladie  même  tout  au  début,  et  impos- 
sible après  quarante-huit  heures.  L'auteur 
préconise  comme  topique  très  efficace  une 
solution  d'iodure  d'argent  à  10  p.  100. 
Comme,  à  ce  titre,  le  médicament  est  in- 
soluble dans  l'eau,  on  le  prescrit  en  émul- 
sion  dans  du  mucilage  de  graines  de 
coings.  Dans  les  cas  aigus  le  traitem^^nt 
doit  être  continué  jusqu'à  la  disparition  de 
l'écoulement  et  des  gonocoques  de  l'urine. 

Il  est  rare,  d'après  l  auteur,  que  la  guéri- 
son  ne  soit  pas  obtenue  ainsi  en  une  se- 
maine :  rarement  elle  a  exigé  deux  se- 
maines. Les  CÎ.S  chroniques  non  compli- 
qués exigent  deux  à  quatre  semaines. 
Avant  d'injecter  dans  tout  le  canal  l'émul- 
sion  d'iodure  d'argent  on  fait,  dans  les  cas 
aigus,  une  large  irrigation  uréthrale,  avec 
une  solution  à  1 :  10000  de  permanganate 
de  potasse  ou  avec  de  l'eau  stérilisée.  On 
répète  l'injection  trois  ou  quatre  fois  par 
jour,  après  que  le  malade  a  uriné.  L'émul- 
sion  qui  doit  remplir  tout  Turèthre  est 
maintenue  dans  le  canal  durant  deux  ou 


trois  minutes.  Dans  les  cas  chroniques, 
lorsqu'il  faut  agir  par  des  massages  sur  la 
prostate  et  les  vésicules  séminales,  et  qu'on 
doit  introduire  des  sondes,  il  est  indiqué  de 
recourir  au  salol,  à  l'acide  borique,  à  l'uro- 
tropine,  parfois  à  des  astringents,  comme 


le   sulfate 
tité. 


de  zinc,  en    très 


petite  quan- 

L.  JUMON. 


Valeur  clinique  de  la  cytosnurine,  par 

LooSE  (Deutsche  med.  ]^ochen^chrift,  10  jan- 
vier 1907).  —  Ce  nom  a  été  donné  à  un  sel 
double  d'acétate  de  soude  et  d'hexaméthy- 
lène-tétramine,  que  l'auteur  a  administré, 
à  la  dose  de  2  grammes  trois  fois  par  jour, 
à  45  malades  atteints  de  troubles  vésicaux. 
Le  médicament  est  fort  bien  supporté;  il 
augmente  la  diurèse  et  fait  rapidement 
disparaître  les  accidents  que  Ton  observe 
dans  les  diverses  variétés  de  cystite.  En 
outre,  le  médicament  exerce  une  action 
indéniable  sur  la  blennorragie,  aiguë  ou 
chronique,  en  modifiant  la  muqueuse  uré- 
thrale. E.  VOGT. 

Traitement  des  calculs  vésicaux  chez  les 
prostatiques,  par  Minet  (Société  médico- 
chirurgicale^  24  janvier  1907J.  —  L'hyper- 
trophie de  la  prostate  est  une  cause  prédis- 
posante aux  calculs  vésicaux;  elle  empêche 
les  graviers  uratiques  venus  du  bassinet 
d'être  expulsés  par  l'urètre  et  leur  permet 
de  grossir  dans  le  bas-fond  vésical;  d'autre 
part,  elle  entretient  la  stagnation  ei  l'infec- 
tion urinaire,  ce  qui  favorise  la  formation 
de  calculs  phosphatiques. 

La  prostatectomie  est  lé  traitement  radi- 
cal de  la  lithiase  vésicale  et  de  l'hypertro- 
phie prostatique,  mais  cette  opération  n'est 
pas  toujours  indiquée  lorsqu'il  existe  un 
calcul;  elle  demande  encore  d'autres  indi- 
cations, telles  que  :  la  difficulté  du  cathété- 
risme,  l'infection  incurable,  la  rétention 
définitive,  etc.  Chez  les  calculeux  qui  ne 
présentent  pas  d'autres  indications  de  pros- 
tatectomie, il  n'est  pas  besoin  de  faire  la 
taille  :  la  lithotritie  peut  élre  suffisante,  à 
condition  de  faire  des  vérifications  soi- 
gneuses, et  de  soigner  ultérieurement  la 
vessie  très  rigoureusement. 

Boursier  fait  remarquer  qu'il  est  très 
utile,  chez  les  prostatiques  faisant  des  cal- 
culs uratiques,  de  pratiquer  chez  eux,  de 
temps  en  temps,  l'aspir«tion  avec  une 
grosse  sonde  métallique  afin  d'évacuer  les 
calculs,  alors  que  leur  volume  leur  permet 
encore  de  passer  par  la  sonde. 

M.  Desghamps. 
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L'épithélioma  adénoïde  de  la  prostate^ 
par  Albarran  {Clinique  de  Vhôpital  Necker^ 
1907).  —  Les  adénomes  prostatiques  peu- 
vent subir  la  transformation  épithéliaie 
comme  les  adénomes  du  sein,  la  maladie 
kystique  de  la  mamelle,  les  adénomes 
sébacés. 

C'est  pourquoi  il  n*est  pas  rare  de  voir, 
quelques  années  après  une  proslatectomie, 
le  malade  présenter  de  nouveau  de  la  réten- 
tion, avec  cyslite  et  héoiaturies  :  la  prostate 
s'est  reformée  sous  forme  d'épilhéiioma 
adénoïde.  La  récidive  peut  se  faire  au  bout 
d'un  temps  variable,  vingt  mois  dans  un 
cas  de  Desnos,  quatre  ans  dans  un  cas 
d'AJbarran. 

La  transformation  épithéliaie  de  l'hyper- 
trophie simple  peut  se  faire,  d'ailleurs, 
spontanément,  sans  intervention  préalable, 
au  bout  de  cinq,  dix  et  même  quinze  ans. 

Le  cancer  de  la  prostate  est  plus  fréquent 
qu'on  ne  le  croit  généralement  :  sur  dix  cas 
d'hypertrophie  prostatique,  on  rencontre 
environ  un  cas  de  cancer. 

Un  malade  du  service,  prostatectomisé  il 
y  H  quelques  années,  est  revenu  avec  une 
prostate  de  nouveau  hypertrophiée,  de  la 
rétention  complète,  de  la  cystite,  deshéma- 
turies. On  trouva,  à  la  taille  hypogastrique, 
un  lobe  médian  faisant  saillie  dans  la 
vessie,  et  une  prostate  rendue  difficile  à 
décapsuler  par  suite  des  adhérences  an- 
ciennes: l'examen  histologique  montra  des 
tubes  glandulaires  entourés  de  prolifé- 
rations épithéliales  ;  ce  cas  est  typique 
comme  transformation  de  l'adénome  eu 
épithélioma. 

Les  grosses  prostates  à  évolution  rapide 
doivent  rendre  circonspect  au  point  de  vue 
des  réserves  à  faire;  cependant,  il  faut 
savoir  que,  dans  certains  cas,  on  peut  voir 
se  produire  à  la  suite  de  prostatectomies, 
des  kystes  prostatiques  post-opératoires; 
leur  apparition  est,  en  général,  rapide, 
plus  rapide  que  la  récidive  épithéliaie. 

M.  Deschamps. 

Hématuries  et  coliques  néphrétiques  au 
cours  de  la  néphrite,  par  Askanazy  iZeits- 
chrift  fur  klin,  i/erf.,  Bd.  58).  —Certaines 
formes  de  néphrites  peuvent  s'accompa- 
gner d'hématuries  abondantes  avec  crises 
douloureuses  simulant  la  colique  néphré- 
tique. L'affection  est  le  plus  souvent  bilaté- 
rale ;  quelquefois  cependan  tel  le  peut  affecter 
un  seul  rein.  La  palpation  de  l'organe  est 


douloureuse,  il  y  a  peu  ou  pas  d'augmen- 
tation de  volume  :  la  douleur  spontanée 
siège  dans  la  région  lombaire  et  s'irradie  le 
long  de  l'uretère.  En  dehors  de  la  douleur 
et  de  l'hématurie,  il  n'y  a  aucun  signe  fonc- 
tionnel, pas  de  diminution  des  urines,  pas 
de  symptômes  d'urémie. 

Dans  onze  observations  personnelles 
recueillies  par  l'auteur,  le  diagnostic  étio- 
logique  de  l'hématurie  a  été  confirmé  soit 
par  révolution  clinique,  soit  par  l'au- 
topsie. 

Le  sytidrome  de  la  colique  néphrétique 
serait  dû  non  pas  à  la  migration  des 
caillots  dans  l'uretère,  mais  à  la  congestion 
du  rein. 

Le  traitement  chirurgical  consiste  à  pra- 
tiquer Tincision  du  rein  ou  la  décapsu- 
lation. 

M.  Dëschamps. 

Hématurie  au  cours  d'une  néphrite 
chronique  latente,  par  Emile  Foisy  {Anna- 
les méd,-chir.  du  Centre^  25  nov.  19U6).  — 
A  prupos  d'un  cas  d'hématurie  abondante 
survenue  chez  un  homme  de  cinquante-sept 
ans,  atteint  de  néphrite  latente.  Fauteur' 
donne  des  indications  à  suivre  pour  le  trai- 
tement en  pareille  circonstance.  Chez  le 
malade  en  question,  on  fut  obligé,  après 
des  tentatives  de  cathétérisme  restées  à  peu 
près  sans  résultats  pour  l'évacuation,  d'ou- 
vrir la  vessie  et  de  la  débarrasser  de  ses 
caillots,  puis  on  dut  faire  la  néphrectomie 
du  rein  gauche.  Le  malade  guéiit,  mais, 
dans  la  suite,  abandonnant  son  régime 
lacté,  l'urine  devint  rare  et  il  succomba 
rapidement  à  l'urémie.  Les  reins  présen- 
taient les  lésions  d'une  néphrite  chronique 
scléreuse  relativement  peu  avancée. 

Lorsque  le  diagnostic  d'hématurie  par 
néphrite  chronique  est  posé,  le  Ijraitement 
médical  doit  être  institué  avec  vigueur.  Il 
est  des  cas,  comme  celui-ci,  où  malgré  trois 
semaines  de  repos  au  lit,  de  diète  lactée,  de 
révulsion  sur  les  reins  et  l'emploi  de  la 
médication  hémostatique,  l'hématurie  conti- 
nue avec  intensité;  l'anémie  extrême  oblige 
alors  à  intervenir.  Les  méthodes  conserva- 
trices seront  les  méthodes  de  choix.  En 
général  dès  le  lendemain  de  l'opération  les 
urines  redeviennent  claires.  La  néphro- 
tomie,  en  arrêtant  l'hématurie,  pare  au  , 
symptôme  le  plus  important  de  la  maladie, 
mais,  pour  l'auteur,  il  y  aurait  avantage  à 
la  compléter  par  la  décapsulation  du  rein, 
surtout  dans  les  cas  où  la  néphrite  est  assez 
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accusée.  Cette  opération  a  été  préconisée 
par  Legueu  pour  agir  sur  la  tension  intra- 
capsulaire  en  mettant  un  terme  à  la  con- 
gestion du  rein  par  une  saignée  locale.  Mais, 
après  la  cicatrisation  de  Tincision,  on  pour- 
rait craindre  qu'une  tension  iutra-rénale  ne 
se  reproduisit  ;  l'action  décongestive  serait 
de  plus  longue  durée  en  pratiquant  la  dé- 
capsulation.  Dans  quelques  cas,  en  effets  la 
néphrotomie  ne  donne  qu'un  bénéfice  pas- 
sager et  l'hématurie  peut  se  reproduire. 
Les  résultats  de  la  décapsulation  après  né- 
phrotomie seraient  excellents. 

L.   JUMON. 

Sur  le  traitement  de  la  néphrite,  par  Gi- 
THENS  (American  Médecine^  nov.  1906).  — 
L'auteur  dans  son  travail  donne  un  résumé 
des  idées  nouvelles  sur  le  traitement  des 
néphrites.  On  sait  aujourd'hui  que  l'inges- 
tion de  grandes  quantités  d'eau  et  de  sels 
minéraux  est  souvent  plus  nuisible  que  de 
grandes  quantités  d'albumine. 

Fûrbringer  pense  qu'il  faut  donner  de 
l'albumine  pour  compenser  les  pertes  de 
cette  substance.  A  ce  point  de  vue  la  viande 
est  pour  lui  supérieure  au  lait.  Pour 
Ernberg  le  régime  doit  être  riche  en  pro- 
téides  et  en  viande  pendant  un  certain 
temps  suivi  d'une  période  déjeune  pendant 
laquelle  l'albuminurie  diminue.  Au  début 
de  l'urémie  il  faut  supprimer  les  protéides. 
Butler  est  pour  le  régime  mixte  en  évi- 
tant la  viande,  et  Ziegler  pense  que  dans 
la  scarlatine  le  régime  lacté  préviendra  le 
développement  d  une  néphrite.  Dufour, 
Poter  et  d'autres  croient  qu'un  régime  dé- 
chloruré aura  le  même  effet  et  Guinon  pré- 
conise la  viande  crue  sans  sel  pendant  la 
maladie.  Shattuck  divise  les  cas  chroniques 
selon  qu'il  existe  ou  non  de  l'œdème.  Dans 
le  premier  cas  il  faut  limiter  l'ingestion  de 
l'eau  et  du  sel,  dans  le  second  il  faut  pres- 
crire un  régime  adapté  au  malade.  Il  ne 
croit  pas  que  les  viandes  rouges  sont  plus 
nocives  que  les  blanches.  Dans  les  cas  chro- 
niques c  est  une  erreur  de  trop  limiter  le 
régime  carné. 

Dans  les  cas  aigus,  au  contraire,  le  jeûne 
à  peu  près  complet  pendant  plusieurs  jours 
est  le  meilleur  traitement.  Elliot  distingue 
également  les  cas  avec  œdème  où  il  faut 
réduire  l'eau  et  les  sels,  et  les  cas  à  tension 
élevée  où  il  faut  restreindre  autant  que 
possible  les  protéides  et  l'eau,  enfin  les 
cas  à  tension  faible  où  l'eau  et  lesprotéides 


doivent  être  permis  largement.  Croflan 
insiste  surtout  sur  le  danger  des  toxines 
résultant  de  la  putréfaction  intestinale; 
dans  les  cas  chroniques,  pour  lui,  le  lait 
contient  trop  d'eau  et  de  protéides  par  rap- 
port aux  hydrates  de  carbone  et  aux  graisy 
ses.  On  doit  éviter  les  chlorures  autant  que 
possible  et  la  quantité  d'eau  ingérée  ne 
doit  guère  dépasser  la  quantité  d'urine. 
Miller  fait  remarquer  que  même  chez  les 
personnes  normales  les  chlorures  en  excès 
ne  sont  pae  bien  éliminés  et  que  dans  la 
néphrite  :  ils  peuvent  causer  1  œdème  ou 
même  l'urémie  par  œdème  cérébral.  Deux 
cas  de  Bing  montrent  les  effets  fâcheux 
de  l'ingestion  du  sel.  Au  cours  d'une  né- 
phrite: les  reins  se  montrèrent  subitement 
incapables  d'éliminer  le  sel.  Les  chlorures 
étaient  éliminés  par  les  vomissements.  Les 
deux  cas  guérirent  et  la  fonction  rénale 
se  rétablit.  Si  les  reins  n'excrètent  pas  une 
quantité  suffisante  de  liquide,  on  peut  ac- 
tiver leur  circulation,  d'après  Plessi,  en 
roulapt  une  bande  autour  des  membres  in- 
férieurs poUr  ramener  le  sang  dans  le  tronc. 
L'élimination  de  l'eau  et  des  chlorures  aug- 
mente alors  de  50  à  100  p.  cent,  tandis  que 
les  substances  organiques  ne  sont  pas  af- 
fectées. Grundwald  croit  que  la  diuréline 
agit  en  augmentant  l'irrigation  rénale  et  a 
vu  la  quantité  d'albumine  de  l'urine  di- 
minuer considérablement  par  des  doses  de 
1  gr.  80.  Il  croit  que  cet  effet  est  dû  à  une 
amélioration  dans  la  nutrition  de  l'épilhé- 
iium  rénal. 

L.  JUMON. 

Valeur  des  irrigations  rectales  et  co- 
liques dans  la  néphrite,  par  Coleman  Kbmp 
[American  Mede.  nov.  1906).  —  Les  irriga- 
tions intestinales  ont  une  grande  valeur  thé- 
rapeutique dans  les  néphrites,  notamment 
dans  les  cas  d'oligurie,  dans  la  congestion 
aiguë  des  reins,  dans  l'urémie  et  la  sup- 
pression brusque  des  urines.  L'action  sur 
la  diurèse  n'est  pas  douteuse.  Chez  un  ma- 
lade qui  n'urinait  que  400  ce.  d'urine  par 
jour,  un  lavement  de  100  gr.  de  solution 
saline,  donné  toutes  les  heures  pendant 
trois  heures,  releva  la  quantité  d'urine  à 
1200  ce.  en  huit  heures.  La  température  de 
la  solution  a  une  importance.  A  4o**  ou  48* 
il  y  a  deux  phases  dans  l'augmentation 
des  urines;  tandis  qu'à  une  température 
inférieure,  l'urine  augmente  au  bout  de  20 
minutes;  dans  le  premier  cas  il  y  a  un 
maximum  au  bout  de  dix  minutes,  corres- 
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pondant  à  la  stimulation  vasculaire.  Bien 
que  la  tension  soit  relevée  dans  Turémie, 
c'est  un  fait  d'observation  qu'une  irriga- 
tion chaude  détermine  une  diurèse  pro- 
fuse, de  la  transpiration  et  des  selles,  le 
tout  suivi  d'une  chute  rapide  de  la  tension 
du  pouls  et  marqué  par  une  amélioration 
dans  l'état  du  malade.  L'auteur  préconise 
ici  l'entéroclyse  continue  à  température 
élevée  comme  donnant  de  bons  résultats 
dans  les  cas  de  tension  élevée  avec  œdème 
pulmonaire.  Le  second  effet  de  la  solution 
saline  normale  est  de  diminuer  la  congés- 
'tion  rénale,  ce  qui  a  été  constaté  expéri- 
mentalement. 

Les  irrigations  intestinales  ont  un  effet 
diurétique  à  toutes  les  températures,  mais 
.les  irrigations  froides  n'ont  qu'un  ei!et  tem- 
poraire et  si  on^  les  continue  la  quantité 
d'urine  ne  tarde  pas  à  baisser.  L'auteur  les 
considère  comme .  dangereuses  lorsque  le 
rein  est  affecté.  Les  meilleurs  résultats  sont 
donnés  par  des  irrigations  de  42  à  48®. 

Mais  pour  que  la  chaleur  de  Teau  se  main- 
tienne, le  simple  lavement  ne  suffit  pas, 
non  plus  que  l'irrigation  avec  un  long 
tube  :  l'auteur  recommande  une  sonde  à 
double  courant  ou  l'adjonction  d'une  sonde 
de  retour  pour  pouvoir  faire  des  irrigations 
continues  à  température  élevée.  Le  malade 
est  couché  sur  le  dos,  le  pied  du  lit  légè- 
rement élevé.  Pendant  qu'on  fait  l'irriga- 
tion on  pince  le  tube  de  retour  afin  de 
permettre  au  liquide  de  remplir  l'intestin  : 
on  fait  ensuite  passer  plusieurs  litres  de 
liquida.  Dans  un  cas  Turine  augmenta  de 
500  gr.  à  3.700  gr.  et  plus,  au  bout  de  trois 
jours  pendant  lesquels  on  fit  trois  irriga- 
tions par  jour.  Dans  un  cas  d'oligurie  ou 
d'épanchement  pleural  double  l'urine  de 
360  ce.  augmenta  jusqu'à  2000  en  24  heures 
et  l'épanchement  disparut  ensuite. 

L.  JUMON. 

Traitement  de  la  colique  néphrétique, 
par  Harold  Upcott  {The  Practitioner^ 
déc.  1906).  —  Si  un  malade  a  été  exposé  à 
un  traumatisme  capable  de  produire  une 
rupture  du  rein  et  si,  en  outre  de  la  colique 
néphrétique  et  de  Thématurie,  le  shock  ne 
détermine  pas  de  prostration,  tandis  que 
les  symptômes  d'hémorragies  s'accusent 
rapidement,  il  devient  nécessaire  dé  mettre 
le  rein  à  découvert.  L'organe  doit  être  exa- 
miné par  la  voie  lombaire  :  il  faut  néan- 
moins préférer  l'incision  abdominale  anté- 


rieure, s'il  existe  un  épanchement  périto- 
néal  abondant.  La  néphrectomie  s'impose 
ensuite,  si  le  rein  a  été  gravement  déchiré 
ou  si  de  gros  vaisseaux  du  rein  ont  été 
arrachés.  Si  les  déchirures,  bien  qu'éten- 
dues, ne  sont  pas  suffisantes  pour  abolir 
définitivement  les  fonctions  du  rein,  il  faut 
essayer  d'arrêter  Thémorragie  soit  par 
des  sutures,  soit  par  le  tamponnement  avec 
de  la  gaze,  tandis  qu'au  besoin  on  fera  une 
néphrectomie  partielle.  Si  Thémorragie  est 
entièrement  intra-rénale,  la  néphrotomie, 
suivie  d'un  tamponnement  avec  de  la  gaze, 
sera  probablement  le  meilleur  parti  à 
prendre.  Les  plaies  pénétrantes  du  rein 
peuvent  déterminer  une  colique  néphré- 
tique. Il  faudra  alors  recourir  à  la  laparo- 
tomie, à  moins  qu'on  n'ait  des  raisons  de 
penser  que  la  cavité  abdominale  n'est  pas 
lésée. 

Le  traitement  de  la  colique  néphrétique 
associée  avec  la  suppression  des  urines 
devra  tendre  d'abord  à  supprimer  la  cessa- 
tion réflexe  de  la  fonction,  et  ce  n'est  que 
lorsque  ce  traitement  a  échoué  qu'on  peut 
procéder  à  des  mesures  opératoires. 

La  première  indication  est  de  donner  un 
bain  chaud  et  d'appliquer  des  ventouses 
dans  la  région  lombaire.  Le  traitement  opé- 
ratoire consistera  dans  la  néphrotomie  et 
peut-être  dans  le  drainage  du  rein  le  plus 
récemment  affecté.  Parmi  les  autres  affec- 
tions rénales,  la  gravité  de  la  colique  ou 
sa  persistance  peuvent  exiger  une  interven- 
tion opératoire,  en  dehors  même  des  indi- 
cations chirurgicales  de  la  maladie  qui  la 
détermine  :  par  exemple,  l'extraction  d'un 
calcul  d'un  bassinet,  la  fixation  d'un  rein 
mobile  ou  la  réduction  d'une  flexion  de 
l'uretère,  l'évacuation  d'un  kyste  hyda- 
tique  ou  même  la  décortication  d'un  rein 
granuleux  contracté.  La  plupart  de  ces 
états  morbides  exigeront  un  traitement 
semblable,  que  la  colique  soit  ou  non  un 
symptôme  dominant. 

L.   JUMON. 

Traitement  de  la  gravelle  oxalique,  par 

Dedet  {Journal  de  clinique  méd,  et  chir,^ 
25 juin  1906).  —  Les  oxaluriques  peuvent 
être  divisés  en  deux  classes  :  l*'  les  oxalu- 
riques dyspeptiques  ;  2^  les  oxaluriques 
goutteux. 

L'oxalurie  des  premiers  reconnaît  pour 
cause  une  mauvaise  hygiène  alimentaire  : 
celle  des  seconds  est  due  au  terrain  arthri- 
tique :  elle  est  en  relation  avec  les  diffé- 
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rentes  manifestations  de  la  diathèse  (goutte,  1 
gravelle,  migraine,  scialique,  hémor- 
roïdes, etc.);  d'après  certains  auteurs, 
Tacide  oxalique  se  formerait  aux  dépens  de 
l'acide  urique.  Les  oxaluriques  de  la  se- 
conde catégorie  sont  les  plus  nombreux. 

Le  dyspeptique  oxalurique  sera  traité 
par  l'hydrothérapiechaude  (bains,  douches), 
le  repos,  le  calme,  des  petites  quantités 
d'eau  alcaline  faible,  légèrement  tiède,  la 
suppression  dans  l'alimentation  des  ali- 
ments riches  en  chaux  et  en  acide  oxalique 
(thé,  cacao,  chocolat,  pâtisserie,  bonbons, 
œufs,  épinards,  choux,  lait).  Si  le  malade 
est  un  neuro-arthritique  avec  troubles 
psychiques  (hypocondrie,  mélancolie)^  il 
faudra  le  remonter  par  les  amers,  les  gly- 
céro -phosphates  et  la  suggestion.  Dans  la 
suite,  on  y  ajoutera  Teau  de  la  source 
lithinée  de  Martigny  à  do?es  modérées  et 
en  y  ajoutant  de  petites  doses  de  sulfate  de 
magnésie  (2  gr.)  dans  le  premier  verre. 

Les  oxaluriques  goutteux  seront  traités 
par  l'exercice  méthodique  (bicyclette, 
marche,  escrime,  etc.),  et  les  doses  mas- 
sives d'eau  sulfatée  calcique  lithinée  (Mar- 
tigny, Conlrexéville,  Vittel). 

•    M.    DBSGHAlfPS. 

Traitement  chirurgical  des  néphrites 
(réno-décortication),  par  M.  P.  Ertzbischoff 
(Thèse  de  Paris,  1906).  —  Etude  actuelle  des 
moyens  chirurgicaux  employés  contre  les 
néphrites  chroniques,  spécialement  les  né- 
phrites intersiitielles.  On  sait  que  la  rfecap- 
sulation^  ou  mieux  la  décortication  a  été 
tour  à  tour  prônée  et  battue  en  brèche  par 
médecins  et  chirurgiens.  Il  était  intéressant 
de  chercher  dans  une  série  nombreuse  quels 
sont  les  résultats  généraux  de  ces  premières 
tentatives.  C'est  le  travail  entrepris  par  l'au- 
teur, qui  a  pu  suivre  personnellement  quinze 
malades  opérés  dans  le  service  de  M.  AI  bar-» 
ran.  Dans  quelques  cas  rares,  la  mort  sui- 
vit de  près  l'opération  ;  il  s'agissait  de  cri- 
ses d'urémie,  dans  la  diurèse  ayant  débar- 
rassé momentanément  les  malades  de  leurs 
œdèmes.  Chez  six  malades  le  résultat  fut 
nul,  l'albuminurie  non  influencée.  Dans 
deux  cas  seulement,  il  y  eut  amélioration 
réelle,  en  ce  sens  qn'avec  l'aide  du  régime 
déchloruré,  les  maladies  ont  vu  leur  albu- 
mine diminuer  ou  disparaître.  Lorsqu'on 
recherche  les  nombreux  cas  publiés  anté- 
rieurement, on  voit  que  la  décapsulation 
n'a  produit  de  bons  effets  que  chez  des 


malades  atteints  de  néphrites  infectieuses 
et  non  chez  ceux  qui  présentaient  de  la 
néphrite  intestinale.  On  peut  cependant, 
dans  cette  dernière  maladie,  s'adresser  à  la 
réno-décortication,  non  pour  guérir  la  né- 
phrite, mais  pour  soulager  le  malade  des 
hématuries  et  des  douleurs  qui  l'épuisent, 
par  la  décongestion  du  rein. 

L'étude  anatomique  des  reins,  chez  les 
malades  décédés  après  avoir  subi  cette 
opération,  montre  qu'il  se  forme  une  nou- 
velle capsule  plus  épaisse  et  secondaire- 
ment une  sclérose  du  rein  qui  peut  demeu- 
rer superficielle,  ou  devenir  profonde. 
L'enveloppement  du  rein  dans  iln  repli 
péritonéal,  dans  le  but  de  créer  une  vascu- 
larisation  complémentaire,  n'a  donné  des 
résultats  appréciables  que  dans  une  petite 
minorité  de  cas. 

A.  Benoit. 

Les  nouvelles  conquêtes  de  la  chirurgie 
rénale,  par  M.  G.  Paklavecchio  (Palerme, 
1906).  —  L'auteur,  pensant  qu'il  est  néces- 
saire de  nos  jours  d'étendre  le  domaine  des 
interventions  rénales,  à  peu  près  bornées 
actuellement  à  l'incision  et  l'ablation,  a  ins- 
titué chez  le  chien  une  série  de  fort  intéres- 
santes expériences.  On  peut  les  résumer  en 
disant  qu'elles  prouvent  la  possibilité  de 
suppléer  à  une  irrigation  du  rein  défec- 
tueuse en  empruntant  les  vaisseaux  du 
grand  épiploon.  Ce  dernier  peut-être  uti- 
lisé, soit  en  débridant  le  rein  de  sa  capsule, 
pour  lui  constituer  à  ses  dépens  une  nou- 
velle enveloppe,  soit  en  insinuant  entr«  les 
lèvres  de  l'incision  rénale  et  de  la  néphro- 
tomie  un  double  repli  de  l'épiploon  [Omen- 
tisation  extra  et  intra  rénale).  Il  a  réussi, 
par  ce  moyen,  à  faire  vivre  plusieurs  jours 
un  chien  auquel  il  avait  lié  les  vaisseaux 
rénaux  d'un  côté,  avec  néphrotomie  du  côté 
opposé. 

A.  Benoit. 


Pédiatrie. 

D*"  THIERCELIN, 
Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Le   melsena  des    nouveau-nés,    par   le 

D'  Marique  (Journal  médical  de  Bruxelles^ 
n^  51,  20  décembre  1906,  p.  801).  —  M.  Ma- 
nque cite  l'observation  d'un  enfant  du  sexe 
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masculin,  qui  fut  pris,  quelques  heures 
après  sa  naissance,  d'hémorragie  intesti- 
nale. IL  expulsa  du  sang,  tantôt  pur,  tantôt 
mélangé  à  du  méconium.  Il  rendit  égale- 
ment un  caillot  volumineux. 

M.  Marique  prescrivit  un  enveloppement 
humide  du  ventre,  fit  entourer  les  membres 
d*ouate,  et  mit  Tenfant  à  la  diète  hydrique. 
(La  diète  a  pour  but  de  permettre  à  Tinies- 
iin  de  se  reposer.)  L'enfant  guérit  rapide- 
ment. 

L'auteur,  à  l'occasion  de  ce  cas,  examine 
les  différentes  indications  du  traitement: 
elles  consistent  à  lutter  contre  la  petitesse 
du  pouls  et  l'anémie  par  les  injections  de 
sérum,  à  combattre  le  refroidissement  par 
les  enveloppements  ouatés  et  les  boules 
d'eau  chaude,  et  à  utiliser,  contre  les  hémor- 
ragies, les  injections  de  gélatine,  Tergotine, 
Tadrénaline,  le  perchlorure  de  fer,  le  ra- 
tanhia. 

P.  SÉE. 

Traitement  de  la  tuberculose  dans  l'en- 
lance,  par  Griffith  {The  ikerapeutic  Ga- 
zette^ 15  déc.  1906.)  —  Un  sujet  aussi  vaste 
ne  peut  être  envisagé  ici  que  d'une  façon 
sommaire.  L'auteur  insiste  d'abord  sur 
l'importance  du  traitement  préventif  et 
rappelle  qu'on  trouve  des  bacilles  tubercu- 
leux daus  les  maisons  infectées,  sous  les  on- 
gles des  enfants  qui  se  traînent  par  terre. 
L'infection  peut  être  transmise  par  des  bai- 
sers, dans  les  squares,  les  crèches,  les 
écoles,  par  le  lait.  Les  enfants  prédisposés 
doivent  être  fortifiés  par  des  exercices,  des 
lotions  froides  etdes  frictions.  On  doit  soi- 
gner les  végétations  adénoïdes  et  l'hyper- 
trophie des  amygdales  qui  peuvent  être  une 
porte  d'entrée  facile.  Tous  les  ustensiles  à 
l'usage  de  Tenfant  doivent  être  d'une  pro- 
preté irréprochable.  Le  séjour  à  la  campa- 
gne fait  partie  du  traitement  préventif.  La 
coqueluche  et  la  rougeole  doivent  être  l'ob- 
jet de  soins  particuliers. 

L'auteur  divise  ensuite  le  traitement  pro- 
prement dit  en  traitement  hygiénique,  trai- 
tement médicamenteux,  traitement  spécifi- 
que et  traitement  chirurgical. 

Le  traitement  climatique  peut  s'effectuer 
dans  presque  toutes  les  localités,  bien  que 
les  lieux  élevés,  secs  ou  ensoleillés  doivent 
être  choisis  de  préférence.  Le  repos  est  un 
facteur  thérapeutique  extrêmement  impor- 
tant. 

11  n'existe  pas  de  médicament  spécifique, 
il  faut  employer  les  médicaments  propres 


à  rétablir  une  bonne  santé  générale.  On  a 
recours  particulièrement  à  l'arsenic,  au  fer, 
à  l'iode,  au  phosphore  et  surtout  à  l'huile 
de  foie  de  morue,  les  préparations  créoso- 
lées  peuvent  être  très  utiles.  Le  traitement 
médicamenteux  varie  encore  selon  des  in- 
dications symptomatiques  particulières. 

Quant  au  traitement  par  la  tuberculine 
et  par  les  sérums  antituberculeux,  l'auteur 
pense  qu'il  reste  encore  à  trouver.  Relati- 
vement au  traitement  des  tuberculoses  chi- 
rurgicales, l'auteur  est  d'avis  d'enlever  les 
ganglions  tuberculeux,  au  lieu  de  simple- 
ment inciser  les  abcès,  incision  suivie  de 
suppuration  prolongée,  Dans  la  méningite 
tuberculeuse  il  ne  faut  pas  négliger  la  ponc- 
tion lombaire,  plus  ou  moins  répétée^  qui 
a  donné  plusieurs  fois  des  améliorations  et 
une  guérison. 

L.    JUMON. 

Des  relations  étiologiques  de  l'adénoîdite, 
de  rentéro-colite  et  de  l'appendicite  chez 
lenfant,  par  M.  E.  Terrien.  (Le  Médecin pra- 
ticien,  n*  27,  20  déc.  1906,  p.  488).  —  Les 
relations  de  l'adénoîdite,  de  l'enléro-colite 
et  de  l'appendicite  semblent,  chaque  jour, 
se  préciser  davantage.  Selon  M.  E.  Terrien, 
trois  éventualité^  sont  possibles  : 

1°  Adénoidite  et  appendicite.  —  L'entéro- 
colite  est  liée  à  l'existence  de  l'adénoîdite. 
Cette  cause  de  Tentéro-colite  a  été  mise  en 
lumière  par  les  travaux  de  MM.  Triboulet, 
Aviragnet,  Guinon.  De  même  MM.  Roux  et 
Josserand  admettent  que  c'est  la  déglutition 
des  mucosités  sécrétées  par  le  pharynx  qui 
cause  l'infection  intestinale. 

2*  Entéro-colite  et  appendicite,  —  La 
coexistence  de  l'appendicite  et  de  l'entérite, 
discutée  pour  l'adulte,  est  admise  sans  con- 
teste pour  l'enfanL 

Cl  Chez  l'enfant  il  n'y  a  pas  d'appendicite 
sans  entérite  ;  quand  la  colite  se  localise  au 
cœcum,  il  y  a  presque  toujours  appendicite 
concomitante.  »  La  crise  d'appendicite  peut 
n'apparaître  que  plusieurs  semaines  ou 
plusieurs  mois  après  l'entérite. 

L'adénoîdite  déterminant  l'entéro-colite 
devient  donc  indirectement  la  cause  de 
l'appendicite. 

3°  Adénoidite  et  appendicite,  —  Dans  ce 
cas,  à  la  faveur  d'une  infection  grippale  par 
exemple,  l'adénoîdite  et  l'appendicite  écla- 
tent ou  simultanément  ou  successivement, 
sans  que  l'on  constate  l'entérite.  Le  chaî- 
non intermédiaire  fait  alors  défaut,  mais 
un  examen  prolongé  du  malade  ferait  peut- 
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être  trouver  la  phase  d'infeclion  intestinale  : 
elle  ne  semble  cependant  pas  indispensable; 
et  peut-être  Tinfeclion  qui  amène  Tinflam- 
mation  du  tissu  adénoïdien  du  pharynx 
provoque-t-elle  également  celle  du  tissu  adé- 
noïdien de  Tappendice.  En  effet,  les  tissus 
de  structure  identique  réagissent  de  la 
même  manière  vis-à-vis  de  Tinfeclion. 

On  voit  l'importance  de  ces  considéra- 
tions au  point  de  vue  thérapeutique  :  le 
pharynx  infecté  est  une  menace  perpétuelle 
pour  l'appareil  gastro-intestinal.  Il  faut  donc 
instituer,  contre  les  pharyngites  et  les  végé- 
tations, un  traitement  approprié. 

P.  SÉE. 


Pharmacologie. 

D'    E.   VOGT, 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

Le  monotal,  antiphlogistique  et  analgé- 
sique nouveau,  par  Hkcht  {Die  Heilkunde, 
janvier  1907;.  —  Ce  nom  a  été  donné  à 
l'éther  éthylglycolîque  du  gaïacol,  qui  se 
présente  sous  Taspect  de  cristaux  fondant 
à  SI''  et  se  transformant  en  un  produit  hui- 
leux, incolore,  d'odeur  faib'ement  aroma- 
tique. Le  monotal,  appliqué  sous  la  peau, 
ne  l'irrite  pas  et  est  aisément  résorbé  :  la 
quantité  de  gaïacol  absorbée  après  une, 
friction  est  de  8  p.  100  environ  :  si  Ton 
se  sert  de  gaïacol  vrai,  le  chiffre  est  de 
16  p.  100  Une  friction  se  fait,  le  plus  sou- 
vent, avec  i  à  5  grammes  appliqués  sur 
la  région  pectorale  ou  dorsale. 

Lee  effets  thérapeutiques  sont  analogues 
à  ceux  du  gaïacol  :  l'auteur  a  obteou  une 
action  antiphlogistique  dans  des  cas  d'éry- 
sipèle,  de  rhumatisme  musculaire  et  arti- 
culaire, de  névrite,  d'orchite,  de  pleurésie, 
de  parotidite,  etc. 

L'auteur  a  traité  une  trentaine  de  cas  di- 
vers, et  n'a  jamais  enregistré  de  tmubles 
accessoires.  Les  malades  ont  tous  remar- 
qué que  l'effet  analgésique  était  prompt  et 
sûr. 

E.  VOGT. 

La  cure  d'Evian,  par  le  D'  Souvestre. 
Communication  faite  à  la  Société  des  sciences 
médicales  d'Angers  (d'après  la  Province  mé- 
dicale, n°  1,  5  janv.  1907,  p.  7).  —  Autre- 
fois on  faisait  prendre  au  malade  à  jeun 
trois  ou  quatre  litres  d'eau.  Cette  quantité 


est  trop  forte,  et  actuellement  on  se  con« 
tente  de  500  à  i.OOO  grammes  de  Cachât. 
La  cure  est  dite  «  bonne  »  quand  le  malade, 
dans  les  deux  heures  qui  suivent  l'ingestion 
de  l'eau,  urine,  une  quantité  supérieure  à 
celle  qu'il  a  bue.  L'urine  dite  ce  de  cure  » 
est  peu  colorée,  peu  dense,  mais  riche  en 
acide  urique  et  en  chlorures. 

Certains  malades  éliminent  difOcilement 
leur  eau.  On  emploie  alors  divers  moyens  : 
on  fait  garder  le  lit  au  malade,  on  lui  masse 
Tabdomen.  On  peut  encore  lui  administrer 
un  purgatif  léger,  ou  diminuer  brusque- 
ment la  dose  ingérée.  Il  importe,  en  effet, 
que  l'eau  soit  éliminée  dans  les  deux  heures 
qui  suivent  son  ingestion,  sinon  le  patient 
aurait  des  vertiges,  de  la  céphalée  et  même 
de  la  congestion  rénale  ou  hépatique,  et  de 
Thydropisie  cellulaire. 

Sont  justi Gables  de  la  cure  d'Evian,  les 
malades  atteints  de  lithiase  rénale  ou  vési- 
cale,  les  surmenés,  les  neurasthéniques,  les 
gros  mangeurs.  La  cure  des  cardio-artériels 
et  des  urémiques  doit  être  faite  avec  beau- 
coup de  précautions. 

P.  SÉE. 

Sur  le  massage  par  Tair,  par  R.  Klapp 
{Slunch,  med.  Woch.,  l*""  janvier  1907). —  On 
a  employé  le  courant  d'air  sous  forme  de 
douche  d'air  chaud,  mais  on  n'a  pasencore 
employé  la  force  de  projection  de  l'air  pour 
produire  un  massage.  L'auteur  a  imaginé 
un  appareil  qui  donne  par  un  tube  de 
8  centimètres  de  diamètre  un  puissant  cou- 
rant d'air  que  Ton  peut  interrompre  â  vo- 
lonté et  périodiquemenL  L'air  peut  être 
employé  chaud  ou  froid.  Si  on  dirige  le 
courant  sur  la  peau,  celle-ci  se  déprime'et 
l'individu  a  la  sensation  d'une  forte  pres- 
sion localisée,  que  Ton  peut  faire  varier  à 
chaque  instant  à  volonté.  On  a  ainsi  [un 
véritable  massage  qui  se  dislingue  du  mas- 
sage manuel  par  l'absence  de  toute  friction. 
Ce  massage  par  l'air  produit  une  hyperémie 
réactionnelle,  que  l'air  employé  soit  chaud 
ou  froid. 

L'auteur  a  employé  ce  maspase  sans  fric- 
tion dans  la  plupart  des  cas  oti  l'on  emploie 
le  massage  manuel.  Dans  les  fractures  ré- 
centes,ce  massage  a  l'avantage  d'être  indo- 
lore et  de  ne  pas  exercer  comme  la  maio, 
des  tiraillements  sur  les  tissus.  D'ailleurs  le 
massage  par  l'air  est  également  agréable 
dans  les  affections  douloureuses  et  celles 
qui  ne  le  sont  pas.  Si  on  l'emploie  dans  les 
fractures  récentes  on  n'a  pas  besoin     de 
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déplacer  le  membre  el  on  ne  risque  pas  de 
modifier  le  rapport  des  fragments  comme 
cela  arrive  parfois  lorsqu'on  emploie  le  mas- 
sage ordinaire  dans  les  fractures  réduites 
du  radius.  Dans  les  affections  inflamma- 
toires les  infiltrations  cèdent  en  quelques 
séances  de  massage  par  Tair.  Il  en  est  ainsi 
des  infiltrations  noueuses  des  mastites  chro- 


niques. Si  maintenant  on  interrompt  pério- 
diquement et  très  fréquemment  le  courant 
d'air,  on  obtient  Teffet  du  massage  vibra* 
ioire,  mais  sans  friction  et  Ton  voit  la  sur- 
face du  corps  agitée  de  tremblements. 

L.  JUMON. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Les  congrès. 

(45«  Congrès  des  Sociétés  Savantes.  Mont- 
pellier, 2-6  avril  1907).  —  Le  45®  Congrès  des 
Sociétés  Savantes  s'ouvrira  à  Montpellier,  dans 
la  salle  des  fêtes  du  palais  de  rUniversité,  le 
mardi  2  avril  prochain,  à  2  heures  précises.  Ses 
travaux  se  poursuivront  durant  les  journées 
des  mercredis  3,  jeudi  4  et  vendredi  5  avril.  Le 
samedi  6  avril,  séance  générale  de  clôture.  Il  a 
été  arrêté  entre  les  Compagnies  de  chemin  de 
fer  et  le  département  que,  sur  la  présentation 
de  lettre  d'invitation  remise  à  chaque  délégué, 
la  gare  de  départ  délivrera  au  titulaire,  du 
20  mars  au  5  avril  seulement,  et  pour  Montpel- 
lier, un  billet  ordinaire  de  la  classe  qu'il  dési- 
gnera. Le  chef  de  gare  percevra  le  prix  entier 
de  la  place  en  mentionnant  sur  la  lettre  d'in- 
vitation la  délivrance  du  billet  et  là  somme 
reçue.  Cette  lettre  ainsi  visée  et  accompagnée 
du  certificat  régularise  servira  au  porteur  pour 
obtenir,  au  retour,  un  billet  gratuit,  de  Mont- 
pellier au  point  de  départ,  de  la  même  classe 
qu'à  Taller  et  par  le  même  itinéraire,  si  elle  est 
utilisée   du  6  au  15  avril  inclusivement.   Les 


délégués  dont  Titinéraire  normal,  du  point  de 
départ  initial  à  Montpellier,  s'établit  par  Paris, 
auront  la  faculté  de  s'arrêter,  à  leur  passage, 
dans  cette  dernière  ville,  à  l'aller  comme  au 
retour,  sous  la  réserve  formelle,  bien  entendu, 
que  ces  arrêts  auront  lieu  dans  les  limites  de  la 
validité  des  lettres  d'invitation.  Toute  irrégula- 
rité, soit  dans  la  lettre  de  convocation,  soit 
dans  le  certificat  de  présence  ci-dessus  men- 
tionnés, entraînerait  pour  le  voyageur  l'obliga- 
tion de  payer  le  prix  intégral  de  la  place  à 
l'aller  et  au  retour. 

Chaque  président  de  Société  savante  devra 
envoyer,  au  ministère  de  l'instruction  publiaue 
avant  le  !«''  mars,  dernier  délai,  la  liste  des 
délégués  de  sa  Société  qui  ont  l'attention  de  se 
rendre  à  Montpellier.  Il  est  extrêmement  impor- 
tant que  l'on  indique  sur  celte  liste  par  quelle 
li^ne  la  gare  de  départ  est  desscrvi>;.  S'il  est 
nécessaire  d'avoir  des  bulletins  de  circulation 
sur  plusieurs  lignes  pour  venir  à  Montpellier, 
ces  lignes  devront  être  très  exactement  men- 
tionnées, avec  le  nom  de  la  gare  du  départ  et 
celui  de  la  gare  où  le  transfert  doit  s'effectuer. 


BIBUO&RÀPHIE 


Leçons  de  thérapentique  ocnlaire  bâties  snr 
les  découyertes  les  pins  récentes,  par  le 
D*"  A.  Darier  (3<^  édition  complètement  rema- 
niée. Paris,  Maloine,  1907.  Prix:  12  francs). 
—  C'est  là  un  livre  dont  la  lecture  sera  d'un 
grand  profit  pour  le  praticien  comme  pour  le 
spécialiste. 

Le  nom  de  D.4RIER  est  trop  connu  de  nos  lec- 
teurs pour  qu'il  soit  nécessaire  de  le  présenter 
ici.  Il  a  toujours  demandé  à  la  science  tout  ce 


Qu'elle  peut  avoir  d'utile  pour  le  traitement 
es  maladies  oculaires.  Le  fait  que  Darier  a 
passé  ses  premières  années  d'activité  médicale 
comme  préparateur  dans  un  laboratoire  de 
physiologie  lui  a  rendu  chère  la  méthode  expé- 
rimentale en  thérapeutique.  Il  est  un  partisan 
convaincu  de  Y  expérimentation  thérapeutique: 
aussi  nous  présente-t-il,  dans  la  troisième  édi- 
tion de  ses  Leçons,  quantité  de  nouveaux  médi- 
caments non  seulement  utiles  en  ophtalmologie. 
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mais  d'un  usage  précieux  en  thérapeutique 
générale.  Les  applications  que  Darier  a  fait  de 
la  sérothérapie  sont  empreintes  d  un  cachet 
d'originalité  et  d'innovation  hardie  qui  pourrait 
bien  ouvrir  des  horizons  nouveaux  en  théra- 
eutique  générale.  Il  faut  lire  ses  chapitres  sur 
a  séi'otkérapie  des  ulcères  infectieux  de  la  cornée 
ainsi  que  sa  leçon  sur  le  traitement  des  tuber- 
culoses oculaires  par  la  tuberculine  de  Koch. 

La  campagne  que  Darier  mène  depuis  près 
de  dix  ans  en  faveur  des  sels  organiques  d'ar- 
gent  contre  le  trop  caustique  nitrate  d'argent  a 
forcé  les  résistances  les  plus  tenaces  :  et  au- 
jourd'hui, il  n'est  pas  d  oculiste  qui  ne  recon- 
naisse que  si  le  nitrate  d'argent  est  un  agent 
d'une  puissance  énergique,  les  nouveaux  sels 
tels  que  le  coUargol,  le  protargol  et  surtout 
Varuyrol  lui  sont  infiniment  préférables  dans 
les  conjonctivites  simples,  les  dacryocys- 
tites,  etc.  Ces  derniers  sels  et  Xargyrol  tout 
particulièrement  ont  l'avantage  immense  d'être 
très  peu  ou  pas  du  tout  douloureux.  Dans  la 
première  édition  de  ses  Leçons,  Darier  avait 
delà  insisté  sur  l'observation  si  importante 
qu  il  avait  faite  que  la  dionlne  était  le  premier 
analgésique  oculaire  profond  capable  de  faire 
cesser,  en  quelques  heures,  les  douleurs  par- 
fois si  terribles  de  ïiritis,  de  Vendocystite  et  du 
glaucome.  Ces  faits  n'ont  presque  pas  été  con- 
testés et  aujourd'hui,  dans  toute  la  littérature 
ophtalmologique^  tous  les  auteurs  sont  una- 
nimes à  reconnaître  l'exactitude  de  l'observa- 
tion si  importante  et  si  bien  décrite  par  Darier 
du  pouvoir  analgésiant  profond  et  durable  de  la 
dionine.  En  médecine  générale,  on  n'emploie 
pas  assez  ce  précieux  agent  qui,  injecté  loco 
dobnti,  a  une  action  calmante  des  plus  mar- 
quées sans  présenter  les  inconvénients  de  la 
morphine. 

Quant  à  la  thérapeutique  locale    préconisée 

Sar  Darier  depuis  tantôt  vingt  ans  sous  forme 
'injections  sous-conjonctivales  dans  les  affec- 
tions oculaires  traitées  autrefois  par  des  médi- 
cations générales  d'un  effet  plus  que  douteux, 
elle  vient  de  recevoir  l'appoint  de  deux  autori- 
tés incontestées  :  le  prof.  Ch.  Bouchard  et  le 
prof.  Charrin,  qui  se  montrent  partisans  con- 
vaincus des  applications  médicamenteuses 
locales. 

Comme  mode  d'application  générale  des  mé- 
dicaments tels  que  le  mercure,  le  salicylate  de 
soude,  etc.,  Darier  donne  la  préférence  à  l'in- 
jection intraveineuse  qui  n'est  pas  douloureuse 
et  ne  laisse  aucune  trace.  Ces  injections  sont 
d'une  technique  un  peu  plus  délicate  que  celle 
des   injections    intramusculaires,    mais     elles 


donnent  à  Darier,  depuis  dix  ans,  des  résultats 

?[u'il  qualifie  d'infiniment  supérieurs  à  ceux 
ournis  par  tous  les  autres  modes  d'applica- 
tion ;  nous  n'avons  aucune  raison  de  douter  de 
ses  assertions. 


Formulaire  des  médicaments  noaveaiix  pour 
1907,  par  H.  Bocquillon- Limousin,  docteur  en 
pharmacie  de  l'Université  de  Paris.  Introduc- 
tion par  le  D^*  Huchard,  médecin  des  hôpitaux, 
1  vol.  in-i8  de  322 pages.  Cartonné:  3  francs. 
(Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hau- 
te feuille,  à  Paris.) 

Ce  Formulaire,  écrit  sans  prétention,  avec 
concision  et  clarté,  vient  combler  heureuse- 
ment une  lacune  :  il  réunit  et  étudie,  avec 
toutes  les  indications  pratiques  qu'elles  com- 
portent, les  acquisitions  modernes  de  théra- 
peutique. Sur  le  sol  mouvant  de  cette  science, 
dit  le  D»"  Huchard,  dans  la  préface  de  ce  for- 
mulaire, nous  avons  moins  besoin  de  presser 
que  d'assurer  nos  pas;  et,  faire  connaître  tous 
les  médicaments  nouveaux  —  beaucoup  d'ap- 
pelés et  peu  d'élus  !  —  c'est  encore  mettre  le 
médecin  en  garde  contre  cette  sorte  d'hystérie 
thérapeutique  qui  tend  à  vous  envahir  et  qu'on 
ne  saurait  trop  combattre. 

L'année  1906  a  vu  naître  un  grand  nombre  de 
médicaments  nouveaux  :  le  Formulaire  de  Boc- 
QUiLLON-LuiousiN  enregistre  les  nouveautés  à 
mesure  qu'elles  se  produisent.  L'édition  de  1907 
contient  un  grand  nombre  d'article  sur  les  mé- 
dicaments introduits  récemment  dans  la  théra- 
peutique, qui  n'ont  encore  trouvé  place  dans 
aucun  formulaire,  même  dans  les  plus  récents. 
Outre  ces  nouveautés,  on  y  trouvera  des 
articles  sur  les  médicaments  importants  de  ces 
dernières  années. 

A  propos  de  tous  ces  médicaments  (et  ils 
dépassent  le  nombre  de  500),  l'auteur  a  exposé, 
aussi  complètement  que  possible,  tout  ce  que 
l'on  doit  savoir  ;  la  synonymie,  la  description, 
la  composition,  l'action  physiologique,  les  pro- 
priétés thérapeutiques,  le  mode  a'emploi,  les 
doses. 

M.  Henri  Bocquillon  a  droit  à  toutes  nos  féli- 
citations et  à  nos  remerciements. 

A  ce  petit  livre  qui  résume  en  moins  de 
300  pages  la  matière  médicale  de  ces  dernières 
années,  on  peut  prédire  un  grand  et  légitime 
succès  ;  il  est  non  seulement  utile,  mais  indis- 
pensable, à  la  fois  aux  chercheurs,  aux  prati- 
ciens et  aux  élèves. 


PARIS.    —  IMPRIMERIE   F.    LEVÉ     RUE  CASSETTE,    17. 


Le  Provriétaire-Gérant  :  R.  BLONDEL 


r 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


LÉGION  d'honneur. — MM.  les  docteurs  Paul  Gornei  (de  Paris)  et  Péiioguey  (de  Bordeaux  ) 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Traitement  des  cavités  osseuses  d'origine  ostéomyélitique 

Par  le  D'  6.  Rottenstein, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


L'origine  des  cavités  osseuses  est  multiple.  On  peut  les  diviser  en  cavités 
aseptiques  et  septiques.  Les  cavités  aseptiques  sont  celles  qui  résultent  de 
Tablation  de  tumeurs  osseuses  ou  de  la  fonte  de  gommes  syphilitiques.  Elles  sont 
relativement  peu  fréquentes,  et  le  traitement  qui  convient  aux  cavités  septiques 
s'adapte  encore  mieux  au  leur.  Les  cavités  septiques  comprennent  Timmense 
majorité  des  cavités  osseuses.  Elles  sont  la  conséquence  soit  de  tuberculoses 
localisées  à  un  point  osseux,  soit,  et  ce  sont  là  les  plus  fréquentes,  de  révolution 
d'une  ostéomyélite  prolongée  ou  chronique,  ayant  généralement  débuté  par  une 
phase  d'ostéomyélite  aiguë.  Tout  chirurgien  qui  a  eu  un  de  ces  cas  à  soigner  sait 
combien  décevante  est  révolution  de  ces  formes  d'ostéomyélite.  Quelque  soin  que 
l'on  apporte  à  leur  traitement,  il  dure  toujours  des  mois,  parfois  des  années,  et 
sans  cesse  l'on  est  à  la  merci  d'incidents  ou  d'accidents  les  plus  variés.  Les 
récidives  sont  pour  ainsi  dire  la  règle  et  combien  de  malades  ne  voit-on  pas  qui 
viennent  consulter  pour  une  ostéomyélite  fistuleuse,  qui  dure  depuis  dix  ou  vingt 
ans,  qui  a  subi  opération  sur  opération,  curettage  sur  curettage  et  qui,  toujours 
invaincue,  reparaît  après  un  temps  plus  ou  moins  long  de  silence.  C'est  surtout 
contre  l'ostéomyélite  chronique  que  se  sont  acharnés  tous  les  chirurgiens  qui  se 
sont  occupés  de  la  question.  C'est  elle  aussi  qui  présente  les  conditions  de  traite- 
ment les  plus  défectueuses.  En  effet,  l'os  est  profondément  infecté,  des  difficultés 
sans  nombre  rendent  la  désinfection  absolue  très  difficile,  les  tissus  de  voisinage 
sont,  'eux  aussi,  infectés,  sillonnés  de  trajets  fistuîeux,  la  peau  est  amincie  et 
souvent  adhérente  à  l'os.  La  présence  de  séquestres  entretient  une  suppuration 
continuelle,  les  limites  de  Tinfection,  difficiles  à  atteindre,  créent  sous  la  main  du 
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^  chirurgien  des  cavités  de  dimensions  parfois  énormes.  Le  mode  de  guérison  étant 
le  comblement  de  ces  cavités  par  de  Tos  nouveau,  on  peut  facilement  se  rendre 
compte  du  temps  très  long  qu'il  faut  pour  que  ce  résultat  sôit  obtenu.  Or,  il  n'est 
pas  sans  grands  inconvénients  de  laisser  immobilisés  pendant  une  aussi  longue 
période  des  malades,  pour  la  plupart  encore  jeunes,  dans  la  seconde  enfance  ou 
Tadolescence,  c'est-à-dire  à  un  âge  oii,  physiologiquement  et  socialement, 
l'individu  a  le  plus  besoin  4e  son  f^ctivité  physique,  De  plus,  ces  malades  s'ané- 
mient, se  cachectisent,  la  suppuration  prolongée  à  laquelle  ils  sont  soumis  cause 
des  altérations  des  organes  essentiels! à  la  vie,  entraînant  à  la  longue  une  issue 
fatale.  En  outre,  pendant  une  aussi  longue  évolution,  les  causes  de  réinfection 
sont  fréquentes,  inévitables  pourrait-on  dire  et,  lorsqu'elles  surviennent,  tout  le 
travail  de  réparation  déjà  accompli  est  anéanti.  Aussi  les  recherches  de  tous  les 
auteurs  se  sont-elles  appliquées  à  atteindre  ces  deux  éléments  de  succès  :  la 
stérilisation  aussi  complète  que  possible  de  la  cavité  et  la  diminution  de  la  durée 
du  traitenient. 

On  ne  trouve  pas  d'opérations  tentées  pour  la  guérison  des  cavités  osseuses 
avant  le  milieu  du  siècle  dernier.  A  qe  ipQinent  se  répandirent  les  résultats 
obtenus  par  Lister  et  sa  méthpde.  Pepdant  que  l'aptisepsie  leur  permettait  toutes 
les  interventions,  certains  chirurgiens  osèrent  l'éloignement  des  séquestres,  le 
nettoyage  de  la  cavité,  et  ont  ainsi  été  les  premiers  pionniers  dans  la  voie  actuelle- 
ment encore  poursuivie.  Mais  ils  pensèrent  aussi  que  cette  même  antisepsie  allait 
tarir  toute  infection  dans  \es  cavités  nées  soiis  leur  ciseau  et  que  Içl  réparation 
osseuse  allait  se  faire  très  rapidement.  Les  faits  p'ont  pas  justifié  leurs  espérances, 
Malgré  cela,  cette  méthode  remplit  un  des  desiderata  cherchés  !  l'asepsie  aussi 
complète  que  possible  de  la  cavité.  Elle  sert  de  base  à  toutes  les  autres  méthodes 
qui,  elles,  se  sont  attachées  à  vaincre  le  second  ennemi  :  le  temps. 

Certains  auteurs  même,  reculant  devant  la  couiplication  apparente  des  autres 
méthodes,  lui  sont  restés  fidèles  jusqu'à  nos  iouf  s. 

Devant  l'inefficacité  de  ce  procédé  simpliste,  uii  second  groupe  de  chirurgien^ 
a  tenté  des  prçcédés  auloplastiques,  qui  emplqient  comme  mod^  de  comblement 
soit  l'os,  le  muscle  ou  la  peau. 

Frappés  des  résultats  obtenus  par  les  dentistes"  dans  le  traitement  de  la  carie 
dentaire,  un  troisième  groupe  d'auteurs  se  proposa  de  considérer  les  cavités 
osseuses  comme  des  cavitég  dentaires.  Ils  recherchèrent  le  moyen  de  faire  tolérer 
à  l'os  une  substance  étrangère  devant  séjourner  à  demeure  et  se  substituer  au 
tissu  osseux.  A  ces  procédés  seuls  s'applique  le  nom  de  plombage. 

Enfin,  un  quatrième  grolipe  comprend  les  auteurs  qi^i  ont  recherché  une 
substance  favorisant  l'éclosion  d'os  nouveau,  substance  résorbable,  h  laquelle  l'os 
se  substitue.  Ces  derniers  se  subdivisent  en  deux  groupes  secondaires  :  ceux  pour 
lesquels  cette  substance  ne  doit  jouer  aucun  rôle  dans  la  stérilisation  de  la  cavité 
et  ceux,  au  contraire,  qui  essaient  de  lui  faire  jouer  ce  rôle. 

En  résumé,  les  divers  procédés  qui-  ont  été  proposés  poyr  le  traitement  des 
cavités  osseuses  peuvent  être  classés  de  la  façon  suivante  : 
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i""  Les  procédés  se  bornant  au  simple  pansement  antiseptique  ; 

2""  Les  procédés  autoplastique^  ; 

a).  —  Ostéoplastiques  ; 

b).  —  Myoplastiques  ; 

c),  —  Cutanés; 

3°  Les  procédés  de  plombage  : 

4*  Les  procédés  de  substitution. 

Sans  vouloir  entrer  dans  le  détail  de  ces  divers  groupes  de  procédés,  ce  qui 
sortirait  du  cadre  de  cet  article,  nous  dirons  que  tous  n'ont  donné  que  des  résultats 
médiocres,  et  tous  les  chirurgiens  s'en  tenaient  au  nettoyage  simple  de  la  cavité, 
avec  ou  sans  résections  osseuses,  suivi  du  tamponnement  à  la  ga^e  aseptique  ou 
iodoformée',  recherchant  la  guérison  par  comblement  lent.  Mais  cette  lenteur 
mêine  de  l'évolution  est,  comme  nous  l'avons  dit  au  début,  un  des  obstacles 
principaux  à  sa  réussite.  —  Anssi,  lorsque,  dans  une  séria  de  travaux  allant  de  4899 
^  ^9Qi,  Yon  Mosetig-Moorhof  publia  la  technique  et  les  résultats  de  sa  paéthode,  un 
pas  immense  vers  la  solution  de  la  question  fut-il  accompli. 

L'intérêt  de  ce  procédé  réside  moins  dans  la  substance  de  remplissage  employée 
c|ue  dans  le  soin  que  von  Mosetig-Moorhof  a  apporté  ^  perfectionner,  jusque  dans 
se9  moindres  détails,  chacun  des  temps  opératoires.  Pour  cela  il  s'est  efforcé  de 
dégager  les  desiderata  du  traiteipent  des  cavités  osseuses  et  d'y  conformer  sa 
technique. 

Pour  cet  auteur,  la  première  condition  pour  que  l'obturation  d'une  cavité 
osseuse  se  fa^^se  d'une  manière  efficace,  sans  réaction  ni  générale,  ni  locale,  c'est 
la  parfaite  asepsie  de  cette  cavité.  Cette  asepsie  n'est  pas  obtenue  par  un  simple 
grattage  à  la  curette,  quelque  soigneux  soit-il,  des  parois  de  la  cavité,  ni  même 
par  l'huile  portée  à  l'ébullition,  qui  ne  saurait  atteindre  les  microorganisme* 
cachés  et  protégés  par  les  parois  osseuses.  Le  nettoyage  ne  saurait  être  que 
mécanique,  ne  ^e  préoccupant  pas  d'autre  chose  que  d'atteindre  les  limites  du 
ipal.  ?fous  verrons  que  le  seul  instrun^ent  efficace  est  la  fraise,  qui  donne  de  si 
bons  résultats  entre  les  mains  des  dentistes. 

Une  seconde  con4ition  est  d'avoir  \\ï\  mélange  fusible  h  une  température 
suffisamment  basse  pour  qu'il  n'occasionne  p^s  de  lésions  des  parois  osseuses,  et 
qui,  néanmoins,  soit  solide  ^  la  température  du  corps.  Ainsi  seulement  est  obtenue 
oe^e  condition  primordiale  de  réussite  l  l'obturation  exacte  de  la  cavité  dans  ses 
moindres  méandres.  Ce  mélange  doit  en  outre  être  antiseptique,  facile  ^  S0 
procurer  et  à  stériliser,  enfin  être  résprbable.  Mais,  ppur  que  oe  mélange  adhère 
intimement  aux  parojs  de  la  cavité,  condition  pripaordiale  de  tolérance,  il  fftwt  que 
rien  ne  vienne  s'interposer  eutre  eux.  Or,  le  sang  a  tendance  à  jouer  ce  rôle.  D'où 
la  troisième  condition  à  laquelle  vpn  Mosetig-Moorhof  attacha  tant  d'iiuportaftce  : 
rj^éffiostase  la  plys  soigneuse  et  la  siccité  absolue  des  parois,  Cette  condition  dçi 
réussite,  complètement  négljg^^e  par  la  majorité  des  auteurs,  doit  être  la  pause 
principale  de  l'écbec  de  la  plupart  de  leurs  procédés, 

^vaut  d'iÊintamer  l'étude  de  la  tpcjinique  conseillée  par  ypu  ^osetigrMPQrhpf 
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pour  que  ces  diverses  conditions  soient  remplies,  il  nous  faut  dire  la  composition, 
le  mode  de  préparation,  de  conservation  et  d'utilisation  du  mélange  de  cet 
auteur. 

Sa  composition.  —  I/auteur  lui-même  et  tous  ceux  qui  ont  suivi  son  exemple 
ont  employé  le  mélange  suivant  : 

lodoforme 60  parties 

Huile  de  sésame 40       — 

Blanc  de  baleine 40.       — 

Un  seul,  Mayrhofer,  a  modifié  .  sa  composition ,'  le  destinant  à  un  usage 
particulier  :  Tart  dentaire.  11  emploie  10  parties  d'iodoforme  pour  13  d'huile  de 
sésame  et  30  de  blanc  de  baleine.  Contrairement  au  mélange  classique,  celui-ci 
est  transparent  à  l'état  liquide  et  jaune  opaque  à  l'état  solide.  Ce  même  auteur 
a  fait  des  expériences  avec  d'autres  antiseptiques  que  l'iodoforme,  mais  ils  lui  ont 
donné  de  moins  bons  résultats. 

Son  mode  de  préparation  et  de  conservation.  —  Voici  comment  ils  sont  décrits 
par  Damianos  dans  l'étude  qu'il  publia  en  1903:  dans  un  vase  stérilisé  en  verre, 
de  forme  cylindrique  de  préférence,  on  introduit  l'huile  de  sésame  et  le  blanc  de 
baleine  que  l'on  porte  ensuite  à  80**  centigrades.  Les  deux  substances  se  mélangent 
et  forment  un  liquide  huileux  assez  clair.  Tout  en  continuant  à  chauffer,  on  intro- 
duit alors  l'iodoforme  en  agitant  constamment  le  mélange,  de  façon  à  répartir 
l'iodoforme  uniformément  dans  la  masse.  Lorsque  cette  répartition  semble  parfaite, 
et  cela  a  lieu'lorsque  le  liquide  est  d'un  beau  jaune  uniforme,  on  retire  le  vase  du 
feu  et  on  laisse  refroidir  tout  en  continuant  à  agiter.  Le  durcissement  commence 
vers  50**  à  60**  centigrades  et,  lorsqu'il  est  complet,  le  flacon  est  obturé  au  moyen 
d'un  bouchon  stérilisé.  Le  mélange  peut  être  ainsi  conservé  pendant  un  temps 
assez  long,  et  il  suffit  de  le  faire  chauffer  au  bain-marie  au  moment  de  l'opération 
pour  le  voir  redevenir  liquide  et  prêt  à  être  employé.  Dix  minutes  suffisent  pour 
liquéfier  140  grammes  de  mélange. 

La  technique  que  nous  venons  d'indiquer  sera  appliquée  lorsqu'on  ne 
disposera  pas  d'une  instrumentation  spéciale.  Mais  elle  offre  le  désa- 
vantage de  se  servir  d'un  récipient  dont  l'extérieur  n'est  pas  stérile  et 
ne  saurait  être  touché  par  les  mains  de  l'opérateur.  Aussi  von  Mosetig-Moorhof 
fit-il  construire  un  récipient  spécial  que  Silbermark  décrit  ainsi  :  l'appareil  de 
conservation  est  formé  d'un  récipient  double.  Le  cylindre  extérieur  mesure 
18  centimètres  de  long  sur  5  centimètres  de  large.  11  contient  un  second  cylindre, 
en  verre  également,  de  20  centimètres  de  long  sur  3  centimètres  de  large.  Entre 
les  deux  cylindres  on  place  une  couche  de  coton.  Enfin  le  mode  de  fermeture  est 
constitué  par  un  capuchon  de  verre  emboîtant  le  cylindre  extérieur  et  contenant 
un  bouchon  en  verre  plein  qui  vient  obturer  le  cylindre  intérieur.  L'appareil  est 
stérilisé  ouvert,  le  capuchon  enlevé.  Lorsque  le  mélange  est  liquide,  on  le  verse 
dans  le  cylindre  intérieur  en  prenant  bien  soin  que  les  bords  du  récipient  qui  a 
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servi  à  la  préparation  ne  viennent  pas  à  son  contact.  Puis  le  capuchon  obturateur 
est  appliqué.  L'appareil  est  prêt  pour  l'emploi.  Le  jour  de  Top^ration,  l'appareil 
entier  est  mis  au  bain-marie  une  heure  avant.  Au  moment  de  s'en  servir,  un 
aide  enlève  le  capuchon  et  le  chirurgien,  ayant  les  mains  stériles,  saisit  le  cylindre 
intérieur  qui  dépasse  de  3  centimètres  et  le  retire  sans  craindre  (]ie  s'i^fecter, 
puisque  ce  cylindre  est  vierge  de  tout  contact  extérieur. 

Ses  avantages.  — ^Ce  mélange  est  parfaitement  résorbable,  ainsi  que  l'expérience 
le  démontre.  Il  est  facile  à  se  procurer,  facile  à  préparer,  facile  à  stériliser.  Bien 
que  solide  à  la  température  du  corps,  il  se  liquéfie  à  une  température  suffisam- 
ment basse  pour  que  Tiodoforme  ne  soit  pas  décomposé.  Son  homogénéité, 
l'absence  de  grumeaux,  sa  fluidité  parfaite  lui  permettent  de  se  glisser  dans  les 
moindres  anfractuosités  de  la  cavité,  dont  l'obturation  absolue  est  ainsi  obtenue 
(Brunning).  Dans  aucune  observation  on  ne  note  d'accident  d'intoxication.  La 
la  lenteur  de  l'absorption  de  Tiodoforme  doit  être  la  cause  de  ce  fait  con3tian,t, 
malgré  les  quantités  considérables  de  mélange  parfois  employées,  140  centimètres 
cubes,  soit  60  grammes  d'iodoforme  dans  un  cas  de  von  Mosetig-MoQrhof.  , 

.'    '     '     '    ' 
Son  évolution  ultérieure,  —  Bien  que  von  Mosetig-Moorhqf  ait  annoncé  dang 

son  travail  de  1904  la  publication  prochaine  d'examens  microscopiques  expérim.en,- 
taux,  rien  n'a  encore  paru  sur  ce  sujet,  à  notre  connaissance  du  moins.  Les  seules 
données  sont  fournies  par  Damianos  et  basées  sur  Texamen  de  radiographies  en 
série.  Le  mélange  n'est  pas  traverse  par  les  rayons  Rœntgen,  il  est  même  moins 
perméable  que  l'os,  ce  qui  permet  de  reconnaître  au  milieu  de  sa  forme  grise 
estompée  la  masse  sombre  des  cavités  comblées. 

Le  premier  phénomène  qui  s'observe  au  bout  de  quelques  semaines  est  la 
dinïinution  des  dimensions  de  la  masse  et  sa  régularisation.  En  efi'et,  les 
anfractuosités,  les  «  niches  osseuses  »,  suivant  l'expression  de  Damianos,  facile- 
ment visibles  sur  les  premières  radiographies,  n'existent  plus  sur  les  suivantes. 
Elles  se  sont  comblées.  Autour  de  la  tache  sombre,  formée  par  la  masse  de  von 
Mosetig-Moorhof,  on  voit  une  zone  plus  claire  qui  tranche  nettement  sur  l'os  voisin. 
Ce  tissu,  plus  perméable  aux  rayons  Rœntgen,  est  de  l'os  nouveau.  Au  fur  et  à 
mesure  que  les  radiographies  s'éloignent  de  la  date  de  l'opération,  cette  zone 
intermédiaire  devient  de  plus  en  plus  large,  absorbant  la  masse  introduite  dans 
l'os.  La  disparition  complète  exige  un  temps  variable  suivant  les  dimensions  de» 
la  cavité  comblée,  mais  elle  est  toujours  extrêmement  lente.  Durerait-elle  des 
mois  que  cela  n'aurait  aucune  importance,  car  le  malade  ne  souffre  pa$,  son 
membre  lonctionne  normalement,  <i  le  processus  de  guérison  se  poursuit  comme 
nn  phénomène  physiologique  et  non  comme  un  phénomène  pathologique,  sans. 
que  le  malade  s'en  doute  »  (Damianos).  Le  mécanisme  probable  de  cette  résorption 
est  le  suivant  :  des  granulations,  parties  du  périoste  et  des  parois  osseuses  voisines, 
s'infiltrent  dans  la  masse  et  finissent  par  la  faire  disparaître.  La  lenteur  même  de 
ce   processus  est   la   meilleure  protection  contre  les  accidents   d'intoxication. 
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Brunning  émet  même  l'hypothèse  que  la  partie  graisseuse  de  la  masse  est  la 
seule  résorbée  au  début,  qne  les  particules  d'iodoforme  restent  incluses  dans  les 
travées  d'os  nouveau  et  ne  disparaissent,  que  très  lentement,  après  quelques 
années  seulement. 

Ceci  étant  dit,  voici  qu'elle  est  la  technique  opératoire  de  von  Mosetig-Moorhof. 
Elle  comprend  les  différents  temps]  suivants  : 

Préparation  du  malade.  —  Cette  préparation  qui  a  une  grosse  importance 
est  malheureusement  trop  souvent  négligée.  La  peau  des  malades  atteints 
d'ostéomyélite  ancienne  est  profondément  infectée  par  Técoulement  persistant  des 
fistules.  Un  simple  lavage  avant  l'opération,  quelque  soigneux  qu'il  soit,  ne 
saurait  suffire  et  nous  trouverons  quelques  observations  dans  lesquelles  une 
suppuration  d'origine  cutanée  a  donné  lieu  à  des  abcès  superficiels  s  opposant 
à  la.  réunion  par  première  intention.  Aussi  quatre  jours  avant  le  jour  fixé  pour 
l'opération,  on  fera  prendre  au  malade  un  grand  bain  savonneux.  Au  sortir  de  ce 
bain,  la  région  opératoire  sera  de  nouveau  soigneusement  lavée  à  l'eau  chaude  et 
au  savon.  Pour  cela,  on  ne  se  servira  pas  de  la  brosse,  trop  dure,  mais  de  tampons 
formés  de  fins  copeaux  de  bois  enveloppés  dans  un  fragment  de  gaze  et  bouillis. 
Après  ce  savonnage  on  passera  l'alcool,  l'éther,  puis  de  nouveau  l'alcool  sur  toute 
la  région  opératoire,  enfin  Ton  fera  un  pansement  humide  à  l'eau  bouillie  sans 
imperméable.  Chaque  matin,  le  pansement  sera  réappliqué  après  lavage.  Au 
moment  de  l'opération,  un  simple  lavage  à  l'alcool  et  à  l'éther  suffira. 

Application  de  la  bande  d'Esmarch.  —  Nous  avons  déjà  dit  quelle  importance 
von  Mosetig-Moorhof  attachait  à  l'hémostase.  Aussi,  chaque  fois  que  cela  sera 
possible,  faudra-t-il  appliquer  un  lien  à  la  racine  du  membre.  Cette  application 
est  cependant  impossible  lorsque  les  lésions  sont  au  voisinage  immédiat  de  la 
racine  et  nous  verrons  plus  loin  quels  inconvénients  il  en  résulte.  Von  Mosetig- 
Moorhof  recommande  l'application  de  la  bande  d'Esmarch  et,  donnant  les  principes 
de  sa  méthode,  nous  avons  conservé  ce  titre  à  ce  paragraphe.  Cependant,  dans 
une  leçon  faite  à  l'hôpital  Trousseau  en  1903,  M.  le  P*^  Kirmisson  lui  préfère  la 
bande  de  Lister.  Après  cinq  minutes  d'élévation  du  membre,  un  lien  élastique 
placé  à  sa  racine  suffit  à  amener  une  ischémie  largement  suffisante  pour  permettre 
une  opération  dans  de  parfaites  conditions.  Notre  maître  fait  remarquer,  avec 
juste  raison,  combien  difficile  est  l'application  de  la  bande  d'Esmarch  sur  un 
membre. fistuleux,  préparé  de  longue  date  en  vue  de  l'opération  et  surtout  quels 
graves  inconvénients  il  y  a  à  refouler  vers  la  racine  et,  par  conséquent,  à  rejeter 
dans  la  circulation  générale  un  sang  chargé  des  microorganismes  qui  pullulent 
au  voisinage  de  la  lésion.  On  aura  donc  tout  avantage  à  appliquer  la  bande  de 
Lister. 

Incision  des  parties  molles.  —  Connaissant  bien  les  difficultés  que  présente 
l'asepsie  de  la  peau,  von  Mosetig-Moorhof  a  conseillé  une  série  d'incisions  diifé- 
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rentes  suivant  les  os  auxquels  on  s'adresse,  incisions  qui  se  font  à  distance  du 
trajet  des  fistules.  Outre  cet  avantage,  ces  incisions  présentent  encore  celui  de 
ne  pas  mettre  la  suture  cutanée  immédiatement  en  regard  de  la  cavité  comblée, 
de  protéger  ainsi  la  masse  sous  la  couverture  d'un  lambeau  solide  et  d'éviter  les 
inconvénients  qui  pourraient  résulter  d'une  infection  cutanée  toujours  possible. 
Les  incisions  conseillées  par  von  Mosetig-Moorhof  sont  généralement  courbes, 
comprenant  la  peau,  les  muscles  et  le  périoste.  Pour  le  tibia,  l'incision  cutanée 
est  à  concavité  supérieure,  la  base  répondant  à  la  racine  de  la  jambe  et  la  partie 
inférieure  étant  limitée  par    l'étendue   supposée  des  lésions.  Il  est  nécessaire 
d'avoir  beaucoup  de  jour,  aussi  les  tracés  seront-ils  larges  et  plutôt  trop  grands 
que  trop  petits.  Pour  le  fémur,  dans  sa  partie  inférieure,  l'incision  conseillée  par 
l'auteur  siège  à  la  face  externe  de  la  cuisse.  Courbe  à  concavité  supérieure  comme 
la  précédente,  sa  base  embrasse  la  largeur  de  la  moitié  de  la  cuisse,  son  sommet 
arrondi  effleure  le  bord  supérieur  du  condyle  externe,  ce  qui  permet  au  lambeau 
de  ne  jamais  intéresser  la  bourse  séreuse  du  quadriceps.  Von  Mosetig-Moorhof 
conseille  cette  voie  d'acccès  quel  que  soit  le  siège  de  la  région.  Il  fait  remarquer 
que,  même  si  le  maximum  est  à  la  iPace  postérieure  du  fémur,  on  a  avantage  à 
attaquer  la    lésion   par  l'intérieur  de  l'os,  ce  qui  permet  de  toujours  rester  à 
distance  du  [paquet  vasculo-nerveux  et,  d'éviter  sûrement  sa  blessure.  Avec  ces 
deux  exemples,  les  opérateurs  peuvent  varier  à  l'infini  le  tracé  de  leurs  incisions 
suivant  les   nécessités  de  siège  en  observant  les  principes  suivants:  lambeaux 
cutanéo-musculo-périostiques  incurvés,    dépassant  les  limites    supposées     des 
lésions,  passant  en  peau  saine  et  se  maintenant  h  distance  des  vaisseaux  et  nerfs 
principaux  de  la  région. 

Nettoyage  de  la  cavité.  —  C'est  le  temps  le  plus  important  de  l'opération, 
celui  sur  lequel  l'opérateur  devra  concentrer  toute  son  attention. 

Instrumentation.  —  Pour  arriver  aux  meilleurs  résultats,  von  Mosetig-Moorhof 
repousse  l'emploi  du  ciseau.  11  emploie  la  scie  circulaire  et  la  fraise,  actiounées  au 
moyen  de  l'électricité. 

La  scie  qu'il  emploie  est  une  scie  circulaire  à  dents]  fines,  présentant  un 
diamètre  de  2  cm.  5  à  5  centimètres.  Quant  à  la  fraise,  elle  est  olivaire  de 
15  millimètres  de  long  sur  22  millimètres  [de  large,  la  largeur  des  lamelles 
tranchantes  étant  de  2  millimètres. 

Vu  l'impossibilité  de  stériliser  le  porte-scie  ordinaire,  Silbermark  a  imaginé 
un  protecteur  particulier,  facilement  stérilisable.  Il  est  constitué  par'  une 
enveloppe  métallique  de  20  centimètres  de  long,  largement  ouverte  à  sa  base, 
fermée  à  l'autre  extrémité  par  un  capuchon  hémisphérique  percé  d'un  orifice  de 
l  centimètre  de  diamètre.  A  ce  capuchon  est  fixée  une  poignée  de  18  centimètres 
environ,  s'écartant  de  l'enveloppe  sous  un  angle  de  40  degrés.  En  regard  de 
cette  poignée,  l'enveloppe  métallique  est  percée  d'une  fente  longitudinale.  Un 
anneau  est  soudjé  à  la  base  et  un  second]  anneau,  distant  de  12  centimètres  de 
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I  extrémité  antérieure,  entoure  le  protecteur  et^est  porteur  de  deux  vis  pénétrant 
dans  sa  lumière.  Au  moment  de  l'utilisation  de  l'appareil  qui,  répétons-le,  est 
stérilisé,  on  introduit  le  porte-scie  dans  sa  lumière  jusqu'à  ce  que  son  orifice 
vienne  coïncider  avec  celui  du  capuchon  et  de  façon  à  ce  que  l'œil  coïncide 
avec  la  fente  ménagée  dans  le  protecteur.  Il  est  alors  plus  fixé  par  les  deux  vis 
de  serrage  placées  sur  l'anneau  moyen.  Le  tuyau  de  transmission  de  l'énergie 
est  alors  fixé  à  la  base  du  protecteur,  où  il  est  maintenu  par  l'anneau  inférieur  qui 
Tempêche  de  glisser.  La  scie  stérilisée  est  [alors  fixée  dans  le  porte-scie.  Lors- 
qu'on veut  la  remplacer  par  un  autre  instrument  (fraise,  tréfine),  rien  n'est  plus 
facile  en  la  repoussant  à  Taide  dun  crochet  stérilisé,  passé  dans  la  fente  du* 
protecteur,  qui  permet  d'accéder  à  l'œil  du  porte-scie. 

Tous  les  opérateurs  n'auront  pas  à  leur  disposition  une  source  d'énergie  élec- 
trique, aussi  devront-ils  faire  usage  d'une  instrumentation  de  fortune. . 

Pour  découvrir  le  canal  médullaire  et  libérer  les  séquestres  on  aura  recours  au 
ciseau  et  au  maillet.  La  cavité  une  fois  bien  découverte  on  procédera  à  un  pre- 
mier nettoyage  grossier  à  la  curette,  mais,  en  aucun  cas,  il  ne  saurait  suffire.  Si 
Ton  n'a  pas  à  sa  disposition  un  tour  de  dentiste  qui  permet  d'adapter  la  fraise,  on 
pourra  se  servir,  faute  de  mieux,  du  perforateur  crânien  de  Doyen,  en  forme  de 
fraise,  que  tout  chirurgien  possède  dans  son  arsenal  et  à  l'aide  duquel,  en  étant 
soigneux,  on  peut  arriver  à  d'excellents  résultats. 

Technique  opératoire,  —  Quelle  que  soit  l'instrumentation  que  l'on  emploiera, 
la  technique  opératoire  sera  la  suivante  :  le  lambeau  cutanéo-musculo-périostique 
sera  relevé,  l'os  mis  largement  à  nu.  Avec  la  scie  ou  le  ciseau  on  onlèvera  la 
paroi  du  canal  médullaire,  puis,  à  l'aide  de  la  curette,  on  enlèvera  toutes  les 
fongosités.  C'est  à  ce  moment  qu'intervient  la  fraise.  Elle  attaque  l'os  et  permet 
d'atteindre  les  limites  de  l'infection,  sans  s'inquiéter  ni  de  la  forme  que  prend  la 
cavité  ni  de  la  quantité  d'os  ainsi  enlevée.  Nous  verrons  que  dans  de  nombreuses 
observations  le  tibia,  par  exemple,  a  été  réduit  à  une  simple  attelle  osseuse  de 
quelques  millimètres  de  large  sans  qu'aucun  inconvénient  en  soit  résulté.  On  ne 
s'arrêtera  qu'au  moment  où  l'os  restant  aura  l'aspect  d'os  sain  et  non  pas  d'os 
normal.  Von  Mosetig-Moorhof  insiste  beaucoup  sur  ce  point,  faisant  remarquer 
que  los  est  quelque  peu  altéré  dans  toute  son  épaisseur  et  qu'on  ne  saurait 
atteindre  l'os  normal  puisqu'il  n'en  existe  plus. 

Hémostase  et  assèchement  de  la  cavité.  —  C'est  là  le  temps  opératoire  qui 
mettra  la  patience  du  chirurgien  à  la  plus  dure  épreuve.  11  ne  faut  jamais  se 
contenter  d'ui^  à  peu  près  et  l'assèchement  complet  ne  saurait  être  assez  soigneu- 
sement poursuivi  si  l'on  veut  atteindre  un  résultat  satisfaisant. 

Instrumentation,  —  Cet  assèchement  est  obtenu  par  la  projection  sur  les  parois 
de  la  cavité  d'air  chaud  de  préférence  à  l'air  froid,  qui,  cependant,  peut  constituer 
un  procédé  de  nécessité.  Von  Mosetig-Moorhof  emploie  un  instrument  électrique 
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ainsi  décrit  par  Silbermark.  11  est  constitué  par  un  |manche  en  bois  creux  de 
13  centimètres  de  long|à  Textrémité  duquel  s'adapte  un  second  tube  métallique 
coudé  à  angle  obtus  et  de  7  centimètres  de  long,  permettant  le  vissage  de  man- 
chons métalliques  de  grandeurs  variables.  Ces  manchons  sont  destinés  à  contenir 
une  spirale  de  platine  qu'il  s'agit  de  porter  au  rouge-blanc.  Ce  but  est  obtenu  au 
moyen  de  deux  fils  électriques,  qui  cheminent  dans  l'épaisseur  du  manche  en 
bois.  La  lumière  centrale  de  l'appareil  sert  au  passage  de  l'air  amené  au  moyen 
d'une  soufflerie  d'un  modèle  quelconque. 

■  Pour  ceux  auxquels  l'énergie  électrique  fait  défaut,  les  différents  appareils 
utilisés  en  oto-rhino-laryngologie  et,  plus  |spécialement,  celui  présenté  à  l'Aca- 
démie de  médecine  par  Glover  pourront  rendre  de  grands  services.  Nous  avons 
fait  quelques  essais  avec  un  appareil  facile  à  construire  soi-même  et  facile  à 
utiliser  qui,  nous  a  donné  d'excellents]résultats.  Il  est  essentiellement  constitué 
par  une  spirale  en  tuyau  de  cuivre  contourné  en  forme  d'alambic  et  supporté  par 
une  tige  latérale.  Le  tout  est  fixé  sur  une  planchette.  Au-dessous,  on  place  un  bec 
Bunzen  ou,  à*  son  défaut,  une  simple  lampe  à  alcool  à*  flamme  très  haute.  A  l'une 
des  extrémités  est  adaptée  l'arrivée  de  la  soufflerie,  à  l'autre  extrémité  un  simple 
tuyau  de  caoutchouc  stérilisé  que  le  chirurgien  pourra  manier  sans  crainte. 

Si  Ton  veut  employer  Tair  froid,  qui  donne  toujours  de  moins  bons  résultats,  on 
devra  obtenir  de  Tair  stérilisé  et  sec.  Pour  cela,  von  Mosetig-Moorhof  conseille 
l'emploi  de  deux  flacons  à  double  tubulure  contenant  l'un  de  la  formaline  à  2  0/0 
(stérilisation),  l'autre  de  la  ponce  sulfurique  (assèchement),  à  travers  lesquels  on 
fera  passer  Tair.  La  soufflerie  elle-même  pourra  être  variable.  Si  l'on  dispose 
d'un  aide,  la  soufflerie  du  thermocautère  est  suffisante.  Si  on  opère  seul  un  soufflet 
à  feu  dont  Tune  des  branches  est  fixée  au  plancher  et  dont  j l'autre  porte  une 
boucle  de  cuir  pour  passer  le  pied  sera  très  suffisant. 

Technique  opératoire.  —  Elle  est  des  plus  simples.  La  cavité  est  essuyée  avec 
des  compresses  stériles  qui  produisent  un  premier  assèchement.  Puis  Ton  dirige 
dans  toutes  les  directions,  sur  les  parois  de  la  cavité,  le  courant  d  air  jusqu'à  ce 
que  l'os  ait  perdu  son  aspect  brillant  et  soit  d'un  beau  blanc  mat.  Cette  opération 
doit  être  méthodiquement  et  patiemment  poursuivie,  le  temps  qu'on  y  passe  n'est 
certainement  pas  du  temps  perdu,  au  contraire. 

Mais  les  cas  dans  lesquels  le  chirurgien  devra  faire  appel  à  toute  sa  patience 
sont  ceux  où  le  siège  de  la  lésion  n  a  pas  permis  l'application  du  lien  élastique. 
Dans  ces  conditions  les  canaux  de  Hawers  laissent  suinter  du  sang  qui  constitue 
une  gêne  considérable.  Pour  ces  cas,  von  Mosetig-Moorhof  conseille  un  tamponne 
ment  préalable  de  la  cavité  avec  de  Tadrénaline  puis  l'application  d'air  chauû. 
Le  temps  que  l'on  doit  passer  à  cet  assèchement  est  variable  suivant  les  dimen- 
sions de  la  cavité.  Von  Mosetig-Moorhof  parle  de  trente  à  quarante-cinq  minutes; 
on  voit  qu'il  ne  faut  pas  se  presser. 

Coulage  |de  la  masse  liquide.  — Dès  que  la  cavité  paraît  suffisamment  sèche, 
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on  coule  à  son  intérieur  la  masse  iodoformée  liquide.  Comme  toutes  les  anfrac- 
tyosités  doivent  être  soigneusement  comblées,  on  aura  soin,  par  des  manœuvres 
d'élévation  et  d'abaissement  du  membre,  de  favoriser  la  pesanteur  dans  la  réparti- 
tion du  liquide.  On  ne  s'inquiétera  pas  si  quelques  parcelles  se  sont  répandues 
sur  les  parties  molles.  Dès  que  la  cavité  est  bien  comblée,  le  membre  est  ramené 
à  la  rectitude  et  Ton  attend  quelques  minutes  que  la  masse  soit  bien  durcie. 

Traitement  de  ropération.  —  Pendant  ce  temps  on  fait  Thémostase  du  lambeau. 
Les  vaisseaux  visibles  sont  liés  et  leur  recherche  doit  être  des  plus  soigneuse. 
Lorsque  la  masse  parait  suffisamment  durcie  le  lambeau  est  rabattu,  les  muscles 
sont  suturés  ainsi  que  la  peau.  On  n'excisera  pas  les  fistules  qui  servent  de  drai- 
nage. On  ne  mettra  pas  de  drains  en  caoutchouc  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Von 
Mosetig-Moorhof  conseille  d'y  introduire  de  petites  lamelles  de  papier  buvard 
stérilisé  qui  suffiront  à  absorber  les  quantités  minimes  de  sérosités  qui  s'écoule- 
ront. On  appliquera  un  pansement  iodoformé  ou  simplement  aseptique,  en  ayant 
soin  de  ne  pas  trop  le  serrer.  Puis  on  enlèvera  le  lien  hémostatique.  Le  premier 
pansement  aura  lieu  au  dixième  jour,  sauf  complications,  les  fils  seront  enlevés 
et,  par  la  suite,  des  pansements  hebdomadaires  suffiront. 

Il  existe  déjà  dans  la  science  87  observations  de  ce  procédé.  79  appartiennent 
à  von  MosetigMoorhof  lui-même,  5  à  Renaud  (de  Lyon),  1  à  Jouon  (de  Nantes), 
1  à  VoUbrecht  et  la  dernière  à  Auffret.  L'étude'  de  ces  observations  montre  que  la 
méthode  de  von  Mosetig-Moorhof  présente  sur  le  curettage  simple  un  grand  nombre 
d'avantages  qui  peuvent  se  résumer  de  la  façon  suivante  :  asepsie  beaucoup  plus 
complète  de  la  cavité  qui  est  comblée  par  un  mélange  iodoformé  antiseptique, 
possibilité  d'une  réunion  par  première  intention,  rapidité  beaucoup  plus  grande 
de  la  guérison,  qui  demande  quatre  à  six  semaines  au  lieu  des  mois  qu'exige  le 
premier  procédé.  Si,  dans  quelques  observations  autres  que  celles  de  von  Mosetig- 
Moorhof,  on  note  des  ascensions  de  température,  des  éliminations  du  mélange, 
cela  tient,  de  l'aveu  des  opérateurs  eux-mêmes,  à  un  manque  d'instrumentation  et 
à  des  fautes  de  technique.  Lorsque  les  auteurs  se  conforment  exactement  à  cette 
dernière  (Jouon,  Auffret),  les  résultats  sont  identiques  à  ceux  de  von  Mosetig- 
Moorhof.  Voici  comment,  sauf  exceptions  rares,  se  présente  l'évolution  post- 
opératoire. 

Le  premier  pansement,  que  le  malade  supporte  très  bien,  sans  aucune  souf- 
france, sans  réaction  aucune  du  côté  de  la  région  opératoire,  est  renouvelé 
seulement  dix  ou  quinze  jours  après  l'intervention,  A  ce  moment  les  fils  sont 
enlevés,  la  réunion  s'est  généralement  effectuée  par  première  intention.  Le 
pansement  est  renouvelé  et  son  renouvellement  répété  toutes  les  semaines 
pendant  un  mois  à  six  semaines.  A  ce  moment,  s'il  s'agit  des  membres  inférieurs, 
on  pourra  permettre  la  marche  avec  des  béquilles  d'abord,  puis,  rapidement, 
sans  l'aide  d'aucun  soutien,  et,  dans  la  moyenne  des  cas,  quarante  jours  après 
l'intervention,  le  malade  peut  quitter  l'hôpital  à  pied  sans  aucun  danger. 

S'il  s'agit  d'autres  régions  que  les  membres  inférieurs,  la  durée  sera  encore 
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diminuée  et  trois  semaines  seront  largement  suffisantes.  On  voit  combien  de 
temps  cette  méthode  permet  de  gagner. 

Une  objection  sérieuse  a  été  faite  à  la  méthode  de  von  Mosetig-Moorhof  par 
Wagenknecht  dans  sa  thèse.  Il  condamne  la  méthode  en  disant  qu'elle  ne  saurait 
être  applicable  qu'à  de  toutes  petites  cavités.  La  simple  lecture  des  observations 
montre  qu'il  n'en  est  rien. 

Observation  15  :  la  cavité  comblée  comprend  la  totalité  de  la  diaphyse  cubitale, 
guérison  en  soixante-quatre  jours. 

Observation  20  :  tiers  moyen  du  fémur,  guérison  en  quarante  et  un  jours. 

Observation  31  :  tiers  inférieur  du  fémur,  guérison  en  trente-huit  jours. 

Observations  35,  36,  37,  38,  39  :  cavités  du  fémur  mesurant  10  centimètres  de 
longueur  en  moyenne,  sur  3  ou  4  centimètres  de  large  et  autant  de  profondeur. 
Le  temps  le  plus  long  pour  amener  la  guérison  est  de  soixante  jours. 

Observation  44  :  totalité  de  la  diaphyse  tibiale,  guérison  en  cinquante-quatre 
jours. 

Observation  53  :  totalité  de  la  diaphyse  tibiale,  guérison  en  soixante-deux 
jours. 

Observation  56  :  deux  tiers  de  la  diaphyse  tibiale ,  guérison  en  trente-neuf 
jours. 

Observation  57  :  deux  tiers  inférieurs  du  tibia,  guérison  en  trente-cinq  jours. 

Observation  65  :  cavité  tibiale  de  vingt  cm.  datant  de  vingt  ans,  guérison  en 
vingt-cinq  jours.  Le  malade  était  âgé  de  soixante-quinze  ans. 

Observation  70  :  totalité  de  la  diaphyse  tibiale,  guérison  en  quatre  mois  et 
vingt  et  un  jours. 

Ces  quelques  observations  prouvent  bien  que  le  reproche  de  Wagenknecht  est 
absolument  injustifié.  Dans  certaines  de  ces  observations  la  partie  osseuse  était 
réduite  à  une  mince  lamelle  postérieure,  la  masse  iodoformée  était  en  réalité 
incluse  dans  les  parties  molles  et  la  guérison  survint  normalement. 

Une  seconde  objection  que  Ton  pourrait  faire  à  la  méthode  est  la  suivante  :  tous 
les  résultats  donnés  par  von  Mosetig-Moorhof  sont  des  résultats  immédiats,  à  la 
sortie  de  Fhôpital,  il  ne  donne  pas  les  résultats  éloignés.  Or,  toutes  les  méthodes 
ont  donné  des  résultats  immédiats  très  satisfaisants  et  ne  furent  abandonnées 
qu  après  constatation  de  nombreuses  récidives.  A  cela  nous  répondrons  que  la 
statistique  de  von  Mosetig-Moorhof  publiée  en  1904  comprend  des  observations 
•datant  de  1899,  c'est-à-dire  de  cinq  années.  Si  quelqu'un  de  ces  malades  avait  vu 
survenir  une  récidive,  il  serait  certainement  retourné  voir  son  opérateur  et  nous 
trouverions  quelque  trace  de  ce  retour.  Certainement  von  Mosetig-Moorhof  aurait 
tenté  une  seconde  fois  de  combler  la  cavité  et  les  résultats  figureraient  dans  sa 
statistique.  Or,  il  n'en  est  rien,  aucune  récidive  n'est  à  signaler  et  nous  pouvons 
admettre  qu'il  n'en  existe  pas. 

En  résumé,  cette  méthode  convient  à  tous  les  cas,  quels  que  soient  la  forme,  les 
•dimensions  et  le  siège  de  la  lésion,  quels  que  soient  l'âge  du  malade  et  l'ancienneté 
des  accidents. 
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Séance  du  13   mars  1907. 
Présidence  de  M.  Saint-Yves  Ménard. 

M.  Chasbevant  revient  sur  la  question  de  Vaction  physiologique  des  extraits  dû  plantes. 
Il  se  défend  d*avoir  émis  Topinion  que  des  principes  cristallisés  identiques  puissent  avoir 
des  propriétés  physiologiques  différentes.  La  composition  chimique  doit  certainement 
varier  dans  ces  conditions. 

Il  estime  que  le  procédé  de  dosage  physiologique  préconisé  par  M.  Chevalier  est  erroné, 
car  des  animaux  d  espèce  identique  peuvent  présenter  des  réactions  différentes.  Il  semble 
aujourd'hui  prématuré  d'établir  scientifiquement  des  extraits  qui  constituent  des  mé- 
langes fort  complexes,  pour  les  comparer  à  des  produits  cristallisés  de  composition 
toujours  la  même  et  d'effet  thérapeutique  connu. 

On  peut  dureste  obtenir  avec  des  produits  cristallisés  définis  des  effets  rappelant  ceux 
de  ces  extraits,  en  utilisant  la  méthode  des  associations  médicamenteuses;  celle*ci  donne 
tous  les  jours  des  résultats  extrêmement  satisfaisants.  Au  contraire,  en  employant  un 
extrait  complexe,  on  fait  souvent  ingérer  des  principes  antagonistes. 

Si  Ton  essaie  sur  un  chien  l'effet  hypnotique  des  opiacés,  on  n'obtiendra  rien  :  le  chien 
ne  peut  donc  servir  de  critérium  pour  l'activité  médicamenteuse  de  cette  préparation. 
Chez  le  lapin,  la  belladone  ne  provoque  pas  d'effets  toxiques.  Ce  même  fait  se  retrouve 
pour  nombre  d'autres  produits. 

L'orateur  n'est  pas  pour  cela  opposé  à  la  méthode  physiologique  :  il  y  a  longtemps 
qu'il  a  recommandé  d'utiliser  plutôt  l'extrait  de  glande  thyroïde  que  la  thyroïdine.  Mais 
il  faut,  dans  ces  cas,  s'appuyer  sur  des  études  cliniques  :  s'en  tenir  à  l'expérimentation 
sur  l'animal  pourrait  exposer  à  des  déboires. 

En  thérapeutique,  on  doit  se  servir  de  principes  ôristallisés  autant  que  possible,  même 
s'ils  étaient  moins  actifs  que  les  extraits  :  il  suffit  d'augmenter  les  doses,  et,  comme,  il 
s'agit  en  général  de  chiffres  minimes,  l'inconvénient  est  nul  pour  ainsi  dire. 

M.  Brlssemoret  fait  remarquer  que  la  différence  entre  les  extraits  et  les  alcaloïdes  cris- 
tallisés correspondants  est  souvent  très  grande  :  3  grammes  de  teinture  de  noix  vomique 
ne  contiennent  que  la  dose  minime  de  6  milligrammes  d'alcaloïde,  et  cette  dose  de 
3  grammes  est  pourtant  mortelle  pour  l'homme. 

.  M.  le  professeur  Pouchet  est  partisan  du  titrage  physiologique,  qui  est  certes  beaucoup 
plus  difficile  à  obtenir  que  le  titrage  chimique,  mais  rend  des  services  bien  plus  grands 
au  point  de  vue  de  l'utilisation  thérapeutique. 

L'orateur  proteste  incidemment  contre  la  légende  de  l'action  hypnotique  de  l'opium 
dont  M.  Chassevant  a  parlé  :  ce  produit  est  un  analgésique  idéal,  qui  ne  fait  dormir  qu'à, 
la  dose  subtoxique,  alors  que  les  hypnotiques  vrais  procurent  le  sommeil,  bien  avant  que 
la  dosl^  toxique  soit  atteinte.  L'opium  fait  en  outre  dormir  les  sujets  présentant  des  affec- 
tions douloureures,  en  supprimant  la  cause  de  l'insomnie. 

M.  Hallion  lit'  une  note  sur  V extrait  dC hypophyse.  Il  s'est  servi  d'un  extrait  desséché 
qu'on  dilue  au  moment  de  s'en  servir. 

Il  a  constaté  que  son  produit  exerçait  une  action  vaso-constrictive  intense,  mais  varia- 
ble suivant  l'organe  examiné.  La  glande  thyroïde,  par  exemple^  réagit,  par  une  vaso-> 
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conslriction  intense  et  durable,  ce  qui  explique  les  résultats  thérapeutiques  obtenus  dans 
quelques  cas  de  maladie  de  Basedow. 

Pour  le  rein,  l'effet  vaso-constricteur  ne  dure  que  quelques  minutes  et  est  suivi  d'un 
effel  vaso*dilatateur  durable;  ceci  nous  explique  que  des  auteurs  anglais  aient  trouvé 
que  Thypophyse  exerce  une  action  diurétique  très  marquée. 

Si  Ton  compare  le  lobe  antérieur  au  lobe  postérieur  de  l'hypophyse,  on  constate  que 
l'action  physiologique  est  concentrée  dans  le  lobe  postérieur.  Mais  comme  les  effets  des 
deux  lobes  ne  se  contrarient  pas,  il  est  préférable  de  se  servir  de  l'organe  en  totalité. 

M.  le  P'  PouGHET  demande  si  Faction  physiologique  de  la  dissolution  aqueuse  se 
maintient  longtemps.  L'orateur  a  constaté,  pour  des  extraits  aqueux  de  glande  thyroïde, 
que  les  albuminoïdes  iodés,  très  actifs  au  moment  de  la  préparation  de  la  solution, 
'avaient  perdu  toute  activité  physiologique  au  bout  de  quatre  jours. 

M.  Hallion  n'a  pas  dirigé  ses  recherches  de  ce  côté  :  il  a  toujours  utilisé  ses  disso- 
lutions au  moment  même  de  leur  préparation. 

M.  le  P^  PoucHET  fait  remarquer  que  la  question  présente  un  grand  intérêt.  Il  lui  a  été 
donné  d'examiner  des  sérums  et  préparations  organothérapiques  dont  l'action  physiolo- 
gique avait  entièrement  disparu  au  bout  de  quelque  temps,  malgré  un  mode  de  prépa- 
ration et  de  conservation  irréprochable.  Ces  sérums  ne  constituaient  plus  qu'un  médica- 
ment moral. 

Ces  faits  confirment  encore  l'opinion  émise  par  l'orateur  au  sujet  de  la  nécessité  de 
fixer  l'action  physiologique  des  médicaments.  La  chimie  serait  incapable  de  nous  ren- 
Migner  sur  la  valeur  d'un  sérum  antidiphtérique  ou  antiténanique  par  exemple. 

M.  Saint-Yves  Ménard  demande  si  l'on  a  essayé  de  conserver  ces  extraits  d'organes 
dans  la  glycérine. 

M.  Chevalier  a  fait  des  essais  de  ce  genre  qui  ont  démontré  que,  pour  la  glande  thy- 
roïde, l'extrait  était  insoluble  dans  la  glycérine. 

M.  Saint-Yves  Ménard  constate  que,  pour  le  vaccin,  on  a  adopté  la  conservation  dans 
la  glycérine  parce  que  la  pulpe  mise  en  tube  s'altérait  et  devenait  inactive.  Depuis  qu'on 
glycérine  ces  pulpes,  l'effet  du  vaccin  se  conserve,  et  il  serait  peut-être  intéressant  de 
voir  si,  avec  d'autres  extraits  d'organes,  on  n'obtiendrait  pas  aussi  des  effets  aussi  favo- 
rables. 

Une  autre  méthode  de  conservation  du  vaccin  est  la  dessiccation  rapide  :  on  a  pu  trans- 
porter du  vaccin  desséché  de  France  en  Abyssinie  et  constater  que  la  préparation  n'avait 
rien  perdu  de  son  activité. 

M.  Hailion  a  expérimenté  des  extraits  glycérines  de  capsules  surrénales  pendant  plu- 
sieurs années  de  suite,  ils  sont  restés  aussi  actifs  qu'au  premier  jour.  Il  est  probable  que 
l'action  de  la  glycérine  est  une  actibn  de  déshydratation,  s'opposant  à  l'effet  délétère  de 
l'eau. 
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Maladies  infeotienses. 

D^  LESAGE, 
Médecin  des  hôpitaux. 


A  propos  du  traitement  de  la  variole, 
par  le  P'  Boinet  (Marseille  médical^ 
15  février  1907).  —  Le  traitement  classi- 
que de  la  variole  reste  souvent  insuffisant 
et,  à  propos  de  Tépidémie  actuelle,  l'auteur 
indique  quelques  médications  qui  lui  ont 
donné  des  résultats  thérapeutiques. 

Dans  les  varioles  hémorragiques,  il 
convient  de  substituer  le  9érum  à  Tichthyo- 
coUe  au  sérum  gélatine,  qui*a  pu  détermi- 
ner le  tétanos.  Ce  sérum  a  des  propriétés 
hémostatiques  égales  sinon  supérieures  à 
celles  du  sérum  gélatine. 

Dans  les  varioles  graves  et  toxiques  on  a 
injecté  sans  grand  succès  du  sérum  fourni 
par  les  génisses  vaccinogènes.  On  pourrait 
augmenter  son  efficacité  en  inoculant  à  ces 
animaux  une  plus  grande  quantité  de  vaccin, 
ainsi  que  des  produits  provenant  de  va- 
rioles graves.  Le  sérum  aurait  alors  des 
propriétés  thérapeutiques  plus  actives. 

La  levure  de  nière  à  fortes  doses  a  été 
fort  utile.  Sous  son  influence,  les  pustules 
sont  moins  purulentes,  moins  tendues, 
moins  volumineuses,  la  fièvre  de  suppura- 
tion est  moins  forte  et  les  cicatrices  sont 
moins  larges  et  moins  profondes.  L'admi- 
nistration de  la  levure  de  bière  à  Tintérieur 
mérite  une  place  dans  le  traitement  de  la 
variole.  On  lavera  les  pustules  avec  une 
solution  tiède  de  sublimé  à  25  centigrammes 
par  litre  d*eau,  et  on  appliquera  constam- 
ment sur  la  face  une  couche  épaisse  de 
pommade  composée  de  vaseline  boriquée 
»u  de  glycérolé  d'amidon,  additionnée  de 


cocaïne  et  d'oxyde  de  zinc.  Enfin  les  pus- 
tules varioliques  sont  heureusement  in- 
fluencées par  la  lumière  rouge. 

L.  JUMON. 

La  cholestérine  comme  moyen  de  traite- 
ment du  tétanos,  par  Almagia  et  Mendes 
(Policlinico^  sezione  pratica,  1907,  fasc.  8). 
Des  essais  faits  sur  des  animaux  ayant 
montré  à  Almagia  et  Mendes  que  la  choles- 
térine. injectée  sous  la  peau,  exerce  sur  les 
convulsions  tétaniques  une  influence  inhi- 
bitoire,  ces  auteurs  se  décidèrent  à  en 
essayer  l'emploi  chez  l'homme,  dans  deux 
cas  de  tétanos  s'étant  présentés  récemment 
à  leur  observation  et  dans  lesquels  ils  en 
obtinrent,  en  effet,  un  résultat  favorable. 

L'un  de  ces    faits  concernait  un  jeune 
homme  chez  lequel  le  tétanos  se  déclara 
douze  jours  après  une  blessure  de  lapaume 
de  la  main  par  arme  à  feu.  Au  troisième 
jour  du  tétanos,  alors  que  les  injections  de 
sérum  antitétanique  avaient  été  pratiquées 
sans  le  moindre  résultat,  on  commença  le 
traitement  parles  injections  de  cholestérine, 
à  la  dose  maxima  de  1  gr.  50  de  substance 
active  par  jour  et  par  injection.  Pendant  les 
quatre  premiers  jours,  l'état  du   malade 
demeura  stalionkiaire,  puis  il  se  manifesta 
une   amélioration    qui  s'accentua  rapide- 
ment pour  aboutir  à  la  guérison  complète 
après  deux  semaines  de  traitement  ininter- 
rompu. 

Dans  le  second  fait,  il  s'agissait  d'un  té- 
tanos des  plus  graves  ayant  débuté  quelques 
jours  auparavant.  On  procéda  de  suite  aux 
injections  hypodermiques  (de  cholestérine. 
Gomme  dans  le  cas  précité,  les  symptômes 
tétaniques  restèrent  stationnaires  les  qua- 
tre premiers  jours,  pour  s'améliorer  par  la 
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suite,  et  ils  disparurent  tout  à  fait  après 
dix-neuf  jours  de  traitement,  le  malade 
ayant  absorbé,  par  la  voie  sous-cutanée, 
une  quantité  totale  de  17  grammes  de 
cholestérine. 

V.  DE  HOLSTEIN. 


Maladies  générales  non  infeotienses. 

D'  CHASSEVANT, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Les  dangers  de  la  suralimentation  habi- 
tuelle, par  Marcel  et  Henri Labbé  (La  Presse 
médicale,  16  février  1907).  —  Les  auteurs 
constatent  que  Ton  mange  beaucoup  trop, 
et  que  le  chiffre  de  2.800  calories,  moyenne 
calculée  diaprés  les  chiffres  de  l'octroi  de 
Paris,  est  trop  élevé.  Des  ouvriers  belges 
fournissent  un  travail  pénible,  sans  succom- 
ber à  la  tÂche,  avec  1841  calories,  au  maxi- 
mum. Du  reste,  quand  on  cherche  à  faire 
maigrir  des  obèses,  on  peut  facilement  voir 
combien  élevée  est  la  réduction  alimentaire 
qu'il  faut  imposer  pour  rendre  Talimenta- 
tion  inférieure  aux  besoins  de  l'organisme. 

Si  le  suralimenté  est  doué  d'un  bon  tube 
digestif,  il  devient  peu  à  peu  obèse  :  parmi 
les  aliments  introduits  en  excès,  les  ma- 
tières azotées  sont  seules  éliminées,  en  tota- 
lité, par  l'urine  :  les  hydrates  de  carbone  et 
les  graisses  ne  sont  pas  complètement  brû- 
lés et  s'accumulent  dans  l'organisme  sous 
forme  de  réserves  de  graisse.  Fort  heureu- 
sement, la  suralimentation  provoque,  en 
général,  un  certain  degré  de  dyspepsie  et 
l'absorption  intestinale  devient  bientôt 
moins  parfaite  :  les  aliments  ingérés,  in- 
complètement absorbés,  se  retrouvent  dans 
les  matières  fécales.  Ce  trouble  passe,  en 
général,  inaperçu  :  cette  dyspepsie  est  salu- 
taire, pour  ainsi  dire. 

Si  le  tube  digestif  est  peu  tolérant,  l'obé- 
sité ne  se  produit  pas  :  elle  est  remplacée 
par  une  dyspepsie  caractérisée  par  de  la 
gène  après  les  repas,  une  tendance  au  som- 
meil :  il  suffit  de  réduire  le  régime  pour  voir 
les  troubles  digestifs  disparaître. 

Le  foie  peut  être  atteint  :  il  devient  sen- 
sible à  la  pression. 

La  suralimentation  des  milieux  bour- 
geois porte  surtout  sur  la  viande  et  est  la 
cause  des  troubles  qualifiés  d'arthritiques, 
constitués  par  une  auto-infection  due  à 
l'excès  d'alimentation. 

Pour  combattre  cette  tendance,  il  faut, 


dès  l'enfance,  habituer  les  individus  à 
manger  moins  :  on  ne  devrait  jamais  voir 
paraître,  sur  la  table  de  famille,  plus  d'un 
plat  de  viande,  un  plat  de  légumes,  un 
entremets  et  un  dessert.  Il  faut  aussi  porter 
à  quatre  lé  nombre  des  repas:  un  repas 
substantiel  chaud,  un  déjeuner  à  midi,  un 
autre  léger  vers  cinq  heures  et  le  dîner, 
simple  et  court.  Bref,  il  faudrait  en  France 
adopter  les  mœurs  anglaises,  avec  un  peu 
moins  de  viande  :  ce  régime  produit  moins 
d'obèses. 

E.   VOGT. 

L'alimentation  des  cancéreux,  par  E.  Y. 
LKYhEN{Centrabl.  f,  die gesammte  /Aer.,  jan- 
vier 1907).  —  L'auteur  traite  ici  de  l'action 
de  l'alimentation  systématique  dans  les  cas 
de  cancers.  La  cachexie  terminale  du  can- 
cer est  considérée  comme  différant  essen- 
tiellement des  cachexies  terminales  d'autres 
maladies,  de  celle  de  la  phtisie,  par  exem- 
ple, par  la  dépression  mentale  complète  et 
par  l'absence  de  désir  de  la  nourriture. 
Suivant  Muller  et  Klemperer,  il  n'est  pas 
possible  d'arrêter  la  destruction  des  tissus 
dans  le  cancer  en  administrant  de  grandes 
quantités  d'aliments  et;  comme  dans  la 
fièvre,  on  ne  peut  pas  réaliser  l'équilibre 
azoté.  Noorden  admet  que  la  désintégration 
est  augmentée,  mais  non  au  même  degré, 
dans  tous  les  cas;  elle  est  favorisée  par 
l'alimentation  insuffisante  et  la  perte  d'ap- 
pétit. Cette  perte  de  tissu  est  parfois  assez 
petite  pour  croire  qu'on  peut  la  compenser 
par  l'alimentation.  V.  Leyden,  dans  un  cas 
de  rétrécissement  de  l'œsophage,  a  obtenu 
une  grandcr  augmentation  de  poids  par  la 
sonde  œsophagienne.  Mais  la  grande  diffi- 
culté réside  dans  la  dépression  psychique 
qui  amène  la  perte  persistante  de  1  appétit 
et  si  l'on  n'arrive  pas  à  surmonter  cette 
dépression,  on  n'obtient  pas  de  résultats 
notables.  Les  dernières  méthodes  de  trai- 
tement du  cancer  par  des  sérums,  la  tryp- 
sine,  la  radiothérapie,  semblent  faire  espé- 
rer d'arrêter  la  maladie,  mais,  comme  le 
traitement  est  nécessairement  long,  il  est 
de  la  plus  haute  importance  de  maintenir 
les  forces  du  malade  durant  ce  traitement. 
Dans  tous  les  cas,  le  traitemenLalimentaire 
doit  être  accompagné  du  traitement  psy* 
chique.  L'auteut  rapporte  deux  cas  d'aug- 
mentation de  poids  et  d'amélioration  de 
l'état  général  durant  un  traitement  appa- 
remment heureux  d'un  cancer  inopérable 
(injections  de  sérum  et  de  trypsine). 
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Le  premier  malade  a  été  opéré  d'un  esto- 
mac en  sablier,  causé  par  un  ulcère  gas- 
trique et  d'une  tumeur  du  jpancréas  ayant 
envahi  Testomac.  Il  gagna  vmgt-trois  livres 
pendant  qu'il  suivait  le  traitement.  Le  se- 
cond cas  concerne  un  cancer  de  Testomac 
chez  une  femme  de  cinquante-quatre  ans. 
La  malade  fut  mise  à  un  régime  mixte,  très 
digestible,  comprenant,  en  outre,  un  demi- 
litre  à  un  litre  de  lait  par  jour.  Le  traite- 
ment consistait  en  lactalbumine  et  en  tryp- 
sine.  Au  bout  de  cinq  semaines  de  traite- 
ment, elle  quitta  Thôpital  après  avoir  gagné 
six  livres.  Elle  revint  deux  mois  plus  tard, 
ayant  perdu  du  poids.  La  tumeur  stomacale 
avait  augmenté  de  volume.  On  fît  des  injec- 
tions de  sérum,  on  pratiqua  TalimeutaLion 
systématique  et  on  donna  de  la  pepsine. 
L'état  local  s'améliora  beaucoup.  Mais  le 
poids  n'augmenta  que  plus  lentement,  de 
sept  livres  en  un  mois. 

L.  JUMON. 


Chirurgie  générale. 

D'  BENOÎT, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Cancer  de  Tappendice  iléo-cœcal  {Soc,  de 
ehir,,  27  fév.  1907).  —  M.  Hartmann  pré- 
sente un  rapport  de  M.  Lecène,  concernant 
deux  cas  de  cancer  de  l'appendice,  con- 
trôlés par  le  microscope.  On  crut  avoir 
affaire,  vu  la  production  antérieure  de  crise 
ou  d'abcès  de  la  fosse  iliaque,  à  des  appen- 
dicites. Il  s'agissait  bien  d'authentiques 
épithéliomas.  M.  Nélaton  dit  en  avoir  aussi 
observée  cas,  tandis  que  M.  Routier,  qui 
opéra  un  grand  nombre  de  malades,  n'a 
rencontré  qu'une  seule  fois  un  myxome 
appendiculaire. 

A.  Benoit. 


Torsion  intra-abdominale  du  grand  épi- 
ploon  avec  épiplocéle  inguinale  (Soc.  de 
chir.^  20  février  1907).  —  M.  Bazy  commu- 
nique deux  observations  envoyées  par  M. 
Lapeyre  (de  Tours),  concernant  des  faits  de 
torsion  en  masse  du  grand  épiploon,  avec 
coexistence  d'épiplocèle  inguinale.  Dans  le 
premier  opéré  pour  une  hernie  étranglée, 


on  ne  trouva  pas  de  hernie,  et  l'incisioD 
prolongée  sur  l'abdomen  permit  de  dé- 
tordre un  iléus  épiploïque  total.  L'opération 
fut  tardive  dans  le  deuxième  fait  qui  avait 
été  pris  pour  une  péritonite  appendicu- 
laire, et;  malgré  la  résection  du  grand 
épiploon,  le  malade  succomba  peu  après. 
M.  Bazy  donne  la  seule  explication  pos- 
sible de  cet  accident,  en  disant  que  l'épi- 
ploon  tendu  entre  deux  points  fixes  ne 
peut  se  tordre  par  lui-même,  mais  seule- 
ment sous  les  contractions  intestinales. 

A.  Benoit. 


Prostatectomie  transvésicale  (Soc.  de 
chir,,  6  février  1907).  — M.  Bazy  emploie, 
suivant  la  tendance  actuelle,  plus  souvent 
la  voie  hypogastrique  que  la  voie  périnéale 
et  fait,  non  pas  seulement  le  drainage, 
mais  le  lavage  continu  de  la  cavité  prosta- 
tique avec  un  drain  grillagé,  chez  des 
vieillards,  atteints  de  rétention  avec  infec- 
tion progressive.  Cette  pratique  lui  a  dolkné 
de  beaux  succès,  chez  des  malades  de 
soixante  et  onze  à  soixante -quatorze  ans, 
M.  Legueu  signale  les  bons  effets  que  l'on 
obtient  avec  des  interventions  précoces  et 
en  quelque  sorte  préventives.  On  peut  don- 
ter  cependant  qu'il  soit  facile  d'y  décidé, 
les  prostatiques,  comme  il  le  conseiller 
avant  que  l'apparition  d'accidents  pénibles 
ou  menaçants  leur  en  ait  démontré  la  né- 
cessité. 

A.  BENorr. 


La  méthode  de  Bier  (Soc.  de  chvr.^  13  fév. 
1907).  —  Le  procédé  de  stase  hyperémique, 
strictement  appliqué  suivant  la  technique 
de  Bier  que  nous  avons  analysée  naguère, 
est  réellement  susceptible,  selon  M.Tupfier^ 
de  donner  des  guérisons  manifestes  dans 
quelques  infections  aiguës  des  membres. 
Il  faut  en  excepter  les  os.  M.  Tuffier  laisse 
la  bande  de  quinze  à  vingt-deux  heures  !en 
place  et  prolonge  les  séances  après  la  dis- 
parition de  l'inflammation.  Cette  méthode 
peut  rendre  des  services  chez  les  sujets 
diabétiques  et  albuminuriques  (panaris, 
phlegmons  circonscrits,  etc.).  Une  courte 
discussion  s'engage  sur  son  efficacité  dans 
la  tuberculose  osseuse.  MM.  Kermisson'ei 
Mauclaire  n'ont  obtenu  que  des  résultats 
entièrement  négatifs,  tandis  que  M.  Cha- 
peret  a  recueilli  plusieurs  améliorations 
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remarquables  dans  des  cas  très  graves.  La 
question  appelle  donc  de  nouvelles  re- 
cherches. 

A.  Benoit. 


Action  antiseptique  des  sutures  métal- 
liques, par  Leedhah-Grëen  (The  Practi- 
tioner^  mars  1907).  —  Certains  métaux  purs 
possèdent  la  propriété  d'empêcher  le  déve- 
loppement des  micro-organismes  :  c'est  un 
fait  qui  est  assez  peu  connu  en  chirurgie  et 
sur  lequel  l'auteur  a  fait  quelques  expé- 
riences, dont  voici  les  résultats.  L'or,  le 
platine,  Faluminium,  le  nickel,  le  plomb  et 
l'argent  ne  possèdent  à  peu  près  aucune 
action  antiseptique.  Le  fer  est  antiseptique, 
mais  cette  action  se  trouve  favorisée  par 
l'oxydation.  Le  métal  dont  l'action  bactéri- 
cide est  la  plus  énergique  est  le  cuivre  et  le 
bronze. 

Pratiquement,  on  emploie  seulement 
deux  métaux  en  Angleterre  pour  les  su- 
tures, l'argent  et  le  fer  ou  l'acier;  le  second 
surtout,  sous  forme  de  vis  ou  de  clous  pour 
la  suture  osseuse.  Il  est  étrange  qu'on  ait 
recommandé  surtout  l'argent  qui  n'est  pas 
irritant,  mais  laisse  beaucoup  à  désirer 
sous  le  rapport  de  la  ténacité  et  de  la  ducti- 
lité; en  outre,  son  pouvoir  antiseptique  est 
insignifiant.  Sous  ce  dernier  rapport,  le  fer 
et  l'acier  sont  supérieurs,  mais  cette  qua- 
lité n'existe  qu'aux  dépens  d'un  peu  d'irrila- 
tion  des  tissus.  Le  fil  de  bronze  a  beaucoup 
supplanté  l'argent.  Le  bronze  d'aluminium 
dépasse  l'argent  en  ténacité,  ductilité  et, 
au  point  de  vue  antiseptique,  son  action 
irritante  sur  les  tissus  est  nulle.  Mais  il 
n'est  pas  assez  dur  pour  en  faire  des  vis  et 
des  clous. 

L'auteur  a  été  particulièrement  frappé  de 
la  valeur  des  sutures  antiseptiques  perma- 
nentes, comme  le  bronze,  en  fixant  en- 
semble des  fragments  osseux  où  la  plaie 
était  déjà  infectée.  Ces  sutures  sont  très 
bien  tolérées  et  ne  déterminent  pas  de  tra- 
jets ennuyeux  comme  les  sutures  qui  n'ont 
pas  d'action  antiseptique.  Le  cuivre  pur, 
quoique  ayant  l'action  la  plus  antiseptique, 
est  généralement  regardé  comme  irritant 
pour  les  tissus. 

L.  Jdmon. 


Le  shock  résultant  de  ranesthésie,  par 
J.  Tatl  Gwathmey  (The  internat.  J,  ofsurg.y 
fév.  1907).  —  L'anesthésie  générale  dans 


un  certain  nombre  de  cas  détermine  la 
mort  par  un  shock  psychique.  Peu  de 
malades  envisagent  sans  émotion  le  som- 
meil artificiel.  L'appréhension  peut  être 
telle. qu'on  a  vu  le  malade  mourir  avant 
qu'on  procède  à  l'anesthésie.  II  est  difficile 
de  reconnaître  d'avance  cet  élément  psy- 
chique de  danger  :  l'entourage  du  malade 
peut  beaucoup  pour  le  dissiper.  Si  le  pouls 
est  excessivement  accéléré,  il  sera  préférable 
de  commencer  l'anesthésie  par  Téther  ou  le 
protoxyde  d'azote,  qui  n'ont  pas  l'action  dé- 
pressive cardiaque  du  chloroforme,  qu'on 
emploie  quand  le  pouls  s'est  amélioré. 
L'anesthésie  peut  alors  être  continuée  avec 
moins  de  danger. 

Si  l'on  emploie  l'éther,  des  doses  mas- 
sives peuvent  déterminer  la  fermeture  tem- 
poraire de  la  glotte,  il  faut  alors  supprimer 
le  masque,  laisser  rétablir  la  respiration  et 
recommencer  doucement  l'anesthésie.  Le 
centre  respiratoire  est  quelquefois  touché 
par  l'éther,  mais  rarement  à  un  degré  grave 
et  la  respiration  artificielle  remédie  immé- 
diatement k  cet  état.  Il  n'en  est  plus  de 
même  avec  le  chloroforme  qui  amène  la 
paralysie  du  cœur. 

Si  Ton  emploie  le  chloroforme,  on  évitera 
d'exposer  le  malade  au  refroidissement  qui 
est  une  cause  de  shock.  S'il  se  produit  une 
hémorragie  ou  si  des  manipulations  sur 
des  nerfs  semblent  amener  des  signes  de 
shock,  on  suspendra  l'anesthésie  pour  un 
instant  ou  on  la  conduira  légèrement.  Elle 
doit  être  poussée  juste  au  point  où  les 
réflexes  sont  abolis,  autrement  on  ajoute  le 
shock  de  l'anesthésie  au  shock  opératoire. 
Parfois  le  shock  se  manifeste  un  certain 
temps  après  qu'on  a  suspendu  l'anesthésie. 
Il  faut  alors  faire  immédiatement  la  respi- 
ration artificielle,  abaisser  la  tête  du  patient 
et  faire  une  injection  saline  intra-veineuse. 
Le  shock  résultant  de  l'anesthésie  indique 
toujours  que  le  sang  est  insuffisamment 
pourvu  d'oxygène,  par  conséquent  les  inha- 
lations d'oxygène  sont  indiquées.  Dans  les 
grandes  opérations  ces  inhalations  doivent 
être  la  règle  durant  trente  minutes  après 
l'opération.  La  chambre  de  l'opéré  doit-être 
sombre^  tranquille,  et  on  laisse  le  malade 
dormir  jusqu'à  ce  qu'il  s'éveille  naturelle- 
ment. 

L.  JUMON. 
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Maladies  de  l'eetomao 
et  des  voies  digestives. 

D'  Pierre  Sée. 

La  stase  de  Bier  dans  le  mal  de  mer, 
par  RoESEN  (Munch,  med.  W'ocA.,  12  février 
1907).  —  L  auteur,  comme  médecin  de  la 
marine,  a  eu  Toccasion  d'employer  la  bande 
de  Bier  contre  le  mal  de  mer  et  en  est  arrivé 
à  essayer  ce  traitement  en  voyant  beau- 
coup de  passagers  avisés  s*eDveIopper  la 
tète  dans  des  draps  chauds  dès  le  début 
des  malaises  et  observer  le  plus  possible  la 
position  horizontale.  Ils  semblaient  en 
éprouver  un  véritable  soulagement.  Les 
deux  procédés  déterminent  une  hyperémie 
de  la  tête  et  Ton  pouvait  penser  obtenir 
aussi  cette  hyperémie  par  1  application  de 
la  bande  dont  on  peut  régler  la  pression  à 
volonté  et  qui  peut  agir  dans  la  position 
assise  ou  debout. 

C'est  le  traitement  que  Tauteur  a  essayé 
sur  lui-même  et  sur  deux  passagers.  La 
stase  ainsi  produite  amène  bien  un  état  de 
bien-être  subjectif,  mais  les  vomissements 
ne  sont  pas  influencés,  si  Testomac  est 
plein.  Si  Testomac  est  vide  il  ne  produit 
aucun  envie  de  vomir.  Cependant  l'applica- 
tion de  la  bande  doit  être  réglée  suivant  les 
individus  et  elle  ne  doit  pas  être  aban- 
donnée au  patient.  Pendant  la  nuit,  dans  la 
plupart  des  cas,  l'hyperémie  cérébrale 
déterminée  par  la  position  horizontale  est 
suffisante. 

L.   JUMON. 

Indications  et  technique  de  Talimenta- 
tion  rectale,  par  Baumgarten  (Zeistchr.  f, 
aêrztl.  Fortbildung  1«^  janvier  19()7).  — 
Les  indications  de  la  méthode  se  sont  mul- 
tipliées à  Tépoque  actuelle  :  on  pratique 
ce  genre  d'alimentation  dans  les  cas  de 
rétrécissement  de  Tcesophage  ou  du  cardia, 
jusqu'à  ce  que  la  dilatation  soit  obtenue 
si  Taffection  est  bénigne.  S'il  s'agit  d'un 
néoplasme,  on  soutient  ainsi  la  malade. 
Les  vomissements  incoercibles,  la  gastrite 
chronique,  le  mal  de  mer  prolongé,  etc., 
peuvent  rendre  nécessaire  l'emploi  de  ce 
procédé,  qui,  cela  va  sans  dire,  entrera  en 
scène  dès  que  le  repos  du  tube  digestif  est 
nécessaire.  L'introduction  par  le  rectum 
d'eau  légèrement  salée  permettra  de  dimi- 
nuer la  quantité  des  liquides  à  introduire 
dans  l'estomac  dans  les  cas  d'atonie  gas- 


trique simple  ou  d'ectasie  consécutive  à  une 
sténose  pylorique,  et  les  lavements  nutri- 
tifs permettront  de  soutenir  les  forces  d'un 
typhique  à  condition  qu'il  ne  présente  pas 
des  diarrhées  profuses. 

Chaque  lavement  nutritif  (on  en  donne 
ordinairement  3  par  jour)  sera  précédé 
d'un  lavement  nutritif  (i  heure  avant).  On 
choisira  un  mélange  liquide,  et  on  luttera 
contre  l'excitabilité  de  la  muqueuse  rectale 
en  ajoutant  au  lavement  5  &  10  gouttes  de 
teinture  thébaïque.  Le  malade,  couché  sur 
le  côté  gauche,  ramène  ses  jambes  vers  la 
poitrine  :  la  canule  est  introduite  à  50  centi- 
mètres de  hauteur,  le  bock  est  placé  à  1  mè- 
tre au-dessus  du  plan  du  lit. 

Les  corps  gras  sont  très  lentement  assi- 
milés, même  avec  addition  de  pancréatine 
et  produits  analogues.  Les  lavements  doi- 
vent être  toujours  légèrement  alcalinisés 
par  addition  d'un  peu  de  bicarbonate  de 
soude. 

Les  hydrocarbures  sont  mieux  assimilés  : 
le  sucre  ne  saurait  toutefois  être  utilisé  en 
solution  concentrée,  il  ne  peut  pas  dépasser 
10  à  20  p.  100.  L'amidon  (50  à  75  grammes 
dans  250  grammes  d'eau)  est  très  avanta- 
geux. 

Pour  les  albuminoïdes,  la  question  est 
complexe:  le  lait  est  toutefois  facile  à  admi- 
nistrer, ainsi  que  les  œufs.  Les  peptones 
(50  à  80  grammes  sur  250  à  300  grammes 
d'eau)  n'irritent  pas  le  rectum  et  sont  aisé- 
ment résorbés;  aussi  les  auteurs  modernes 
préfèrent-ils  ces  derniers  au  lait  et  aux 
œufs  :  ces  derniers  aliments  sont  suscep- 
tibles de  fermentations  qui  provoquent  de 
l'irritation  rectale.  Les  peptones  ont 
malheureusement  Tinconvénient  de  pré- 
senter un  prix  de  revient  élevé. 

La  viande,  même  additionnée  de  pancréas 
d'après  les  indications  de  Leube,  ne  se 
prête  guère  k  l'introduction  dans  le  rectum, 
mais  on  peut  l'utiliser  en  l'adjoignant  à 
d'autres  produits  alimentaires. 

Un  grand  progrès  semble  avoir  été  ob- 
tenu depuis  que  Bial  a  reconnu  que  l'ad- 
dition de  parties  égales  d'alcool  aux  pep- 
tones facilitait ,  dans  une  large  mesure,  la 
résorption  des  lavements  nutritifs,  et  une 
formule  très  avantageuse  est  celle-ci  : 

Peptone  sèche ( 

Sucre  de  lail |  ââ    25  grammes 

Alcool (. 

Teinture  d'opium  simple. . .  X  gouttes 

Eau  ad 250  grammes 

Us.  ext.  Pour  un  lavement. 
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La  méthode  des  lavements  nutritifs  ne 
peut  être  utilisée  que  pendant  un  certain 
temps  :  Tirritabilité  de  la  muqueuse  finit 
toijyours  par  s'exalter. 

E.  VOGT. 

Traitement  par  compression  de  cas 
graves  d'entéroptose,  par  Strasser  {Bl.  f. 
Klin,  Hydrotherapiej  novembre  1906).  — 
Dans  les  cas  où  ramaigrissement  est  assez 
considérable  pour  rendre  impossible  la 
compression  par  la  sangle  ou  des  bandes, 
Tauteur  recommande  le  repos  au  lit  avec 
bassin  relevé,  et  application  d'un  sac  de 
grenaille  ou  de  sable  sur  la  région  abdo- 
minale. Ce  sac  doit  avoir  environ  40  centi* 
mètres  de  long  sur  8  à  10  de  large  :  le  poids 
doit  atteindre  3  kilos  environ.  On  peut  com- 
mencer avec  ce  poids  dès  le  premier  jour 
ou  atteindre  ce  chiffre  en  Quelques  jours*. 
On  fait  l'application  dans  le  cours  de  la 
journée  et  on  parvient  même,  dans  quelques 
caS)  à  continuer  pendant  le  sommeil.  Au- 
tant que.  possible,  le  sac  sera  maiintenu 
aussi  en  place  au  cours  des  repas. 

Sous  rinfluence  du  traitement,  les  dou- 
leurs disparaissent  rapidement,  l'estomac 
se  vide  aisément,  on  voit  les  malades  sup- 
porter tous  les  genres  d'alimentation  et  les 
selles  se  régulariser.  Dans  quelques  cas,  les 
occupations  des  malades  empêchèrent  un 
traitement  prolongé,  Tauteur  se  borna  alors 
à  deux  applications  par  jour,  une  heure  et 
demie  à  deux  heures  après  les  repas. 

E.   VOGT. 

Potion  contre  la  diarrhée,  par  M.  Nigay 
{Journal  de  médecine^  n*  3,  20janv.   1907, 

p.  17). 

Cristaux  de  fortoïne 0  gr.  60 

Eau  chloroformée 120  gr. 

par  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures. 

P.  Sée. 

Traitement  des  ascarides  [Courrier  médi- 
cal,  n°  62,  30  déc.  1906,  p,  502  ;  d'après  la 
Clinique  infantile),  —  Le  meilleur  traitement 
contre  les  ascarides  consiste  à  administrer 
la  santonine.  Pour  éviter,  chez  les  enfants, 
uneintoxication  possible,  M.  Kuchenmeister 
a  recommandé  d'associer  ce  médicament  à 
l'haiie  d'olive.  Il  faut  lui  préférer  Thuile  de 
ricin,  dont  les  propriétés  purgatives  per- 
mettent d'expulser  les  ascarides..  Mais 
rhaile  de  ricin,  en  raison  de  son  goût  désa- 


gréable est  difficilement  acceptée  par  les  en- 
fants. Pour  masquer  sa  saveur,  M.  Perreira 
prescrit  la  formule  suivante,  qui  est  à  la 
fois  vermifuge  et  purgative  : 

Santonine 0  gr.  10 

Essence  de  Badiane       X  gouttes 

Huile  de  ricin 20  gr. 

Mucilage    de  Fucus- 

Crispus 40  gr. 

F.A.S.  Agiter  avant  de  s'en  servir. 

Cette  formule  doit  être  variée  avec  l'&ge 
des  enfants:  on  donne  par  année  :0,01  cen- 
tigramme de  santonine,  2 grammes  d'huile, 
une  goutte  d'essence  de  badiane. 

P.  SÉE. 

Traitement  de  la  lithiase  biliaire  et  de 
ses  accidents,  par  A.  Robin  {Bulletin  gén.  de 
thérapeutique^  23  fév.  1907).  En  cas  de  co- 
lique hépatique,  l'auteurrecommande  d'ad- 
ministrer toutes  IcR  demi-heures,  jusqu'à 
concurrence  de  3  à  4  doses,  la  potion  sui- 
vante : 

Bromure  de  potassium 6  gr . 

Chlorhydrate  de  morphine,  j  *  *     a  «»,.    k 

Extrait  aaueux  de  belladone,  i  **    "  ^'-  ^ 

Sirop  d'étner 30  gr . 

Hydrolat  de  valériane HO  gr. 

Eau  de  laurier-cerise 10  gr. 

Pour  arrêter  les  vomissements,  on  don- 
nera 5  gouttes  de  la  potion  suivante,  à  re- 
nouveler 4  ou  5  fois  en  24  heures  : 

Piorotoxine 0  gr.  5 

Alcool  q.  s.  pour  dissoudre 

Ajouter: 

Chlorhydrate  de  morphine 0  gr.  5 

Sulfate   neutre   d'atropine 0  gr.  1 

Ergotine  Yvon 1  gr. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise 121  gr. 

Filtrez 

L'auteur  proteste  contre  l'emploi  du  ré- 
gime lacté  absolu  après  les  crises,  puisque 
le  lait  est  un  anticholagogue.  On  ne  saurait 
le  permettre  que  dans  le  cas  où  le  malade 
ne  supporte  rien  d'autre  ou  refuse  toute 
autre  alimentation. 

On  commence  par  vider  l'intestin  avec 
de  l'huile  de  ricin,  puis  on  fait  boire  de  Teau 
chaude.  Puis  on  prescrit,  pour  stimuler  la 
sécrétion  biliaire  : 

Bicarbonate  de  soudip 8  gr. 

Sulfate  de  soude  sec i  .a     q  «- 

Phosphate  de  soude  sec ...   j  ^  ' 

Benzoate  de  soude 1  gr. 
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Pour  un  paquet  à  faire  dissoudre  dans  un 
litre  d'eau  bouillie,  dont  le  malade  prend 
60  gr.  au  réveil,  100  gr.  à  10  heures  du 
matin,  100  gr.  à  5  heures  du  soir  et  100  gr. 
à  iO  heures  du  soir:  on  ingère  l'eau  tiédie 
par  petites  gorgées. 

On  peut  aussi  donner  une  infusion  de 
2  grammes  de  feuilles  de  boldo,2  fois  par 
jour,  chaque  fois  avec  une  perle  d'élher. 

Le  régime  ultérieur  sera  plutôt  végéta- 
rien :  on  autorisera  peu  de  corps  gras  et 
très  peu  d'oeufs.  On  boira  largement  aux 
repas  (eau  minérale  ou  infusion  chaude). 
Pour  éviter  la  constipation,  on  se  servira 
de  préférence  des  pilules  bleues  du  Codex 
(une  ou  deux  le  soir  et  un  laxatif  salin  le 
lendemain  matin). 

Enfin,  le  combretum  Rambaullii  du 
Mexique  est  un  cholagoguetrès  manifeste, 
dont  on  donne  VIII  gouttes  d'extrait  fluide 
avec  une  cuillerée  de  glycérine,  dans  un 
verre  à  bordeaux  d'eau  de  Vichy  :  on  peut 
aller  jusqu'à  XX  gouttes.  Prendre  ce  mé- 
lange une  dem»heure  avant  les  deux  prin- 
cipaux repas.  • 

Les  malades  feront  une  cure  à  Vichy  : 
s'ils  ne  peuvent  s'y  rendre,  on  leur  pres- 
crirala  source  d'Hauterive:  400  gr.  en  deux 
fois  à  demi-heure  d'intervalle,  trois  quarls 
d'heure  avant  le  repas  de  midi,  et  250  gr. 
deux  heures  avant  le  dîner,  pendant  20  jours 
environ. 

E.  VOGT. 


La  cure  de  raisin  dans  la  cirrhose  hépa- 
tique, par  le  professeur  A.  Cavazzani  (Ri- 
vista  crit,  di  clinica  med,,  1907, n  •*"  2  et 3).  — 
L'auteur  a  fait  usage  de  la  cure  de  raisin 
dans  le  traitement  de  la  cirrhose  du  foie. 
Dans  certaines  de  ces  observations,  le  ré- 
sultat ne  fut  que  transitoire  ou  même  peu 
apparent,  mais  dans  6  cas,  les  malades  fu- 
rent franchement  améliorés.  L'un  d'eux  — 
le  premier  cirrhotique  que  l'auteur  eut  l'oc- 
casion de  soumettre  à  Ja  cure  de  raisin  — 
présentait  des  hématémèses,  de  l'oligurie 
et  de  l'ascite  se  reproduisant  après  chaque 
ponction.  L'auteur  lui  fît  ingérer  jusqu'à 
1  kil.  800  de  raisin  par  jour  et  obtint  de  la 
sorte  une  notable  amélioration  de  tous  les 
symptômes,  qui  persista  jusqu'au  moment 
où  le  malade  fut  emporté  par  une  violente 
gastrorragie.  Les  cinq  autres  malades  fu- 
rent également  améliorés  par  la  ciire  de 
raisin;  leur  ascite  disparut  sans  qu'on  eût 
recours  à  la  ponction  abdominale.  Cepen- 


dant la  rate  demeure  grosse  et  les  veines 
péri-ombilieaies  sont  toujours  dilatées. 

L'auteur  attribue  ces  succès  relatifs  non 
seulement  au  sucre,  mais  aussi  au  ferment 
spécial  que  contient  le  raisin. 

V.  DE  HOLSTEIN. 


Appareil  pulmonaire. 
Cœur  et  vaisseaux. 

D'  G.    LYON, 
Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 

Quelques  remarques  sur  rhémoptysie  et 
son  traitement,  par  Peverell  S.  Hichens 
{The  Practitioner,  mars  1907).  — 11  est  sou- 
vent inexact  de  dire  qu'un  médicament  est 
efficace  dans  une  maladie,  parce  que  celle- 
ci  s'améliore  après  le  traitement.. 

L'hémoptysie  tend  à  guérir  naturelle- 
ment, au  moins  pour  un  certain  temps,  et 
c'est  cette  circonstance  qui  a  fait  enre- 
gistrer ici  une  quantité  de  remèdes,  dont 
certains  peuvent  être  nuisibles.  Il  est  diffi- 
cile d'attribuer  une  action  contre  l'hémop- 
tysie, par  exemple,  aux  astringents  locaux 
introduits  dans  Testomac.  Le  perchlorure 
de  fer,  l'alun,  l'acétate  de  plomb  ou  le  tan- 
nin sont  même  nuisibles,  parce  qu'ils  ten* 
dent  à  causer  la  constipation.  Si  1  on  prend 
les  vaso-constricteurs,  l'ergot,  l'extrait  sur- 
rénal et  la  digitale,  ces  médicaments  n'agis- 
sent guère  sur  les  vaisseaux  pulmonaires, 
mais  surtout  sur  les  vaisseaux  périphé- 
riques, d'où  une  élévation  de  la  pression 
vasculaire  qui  est  dangereuse. 

En  dépit  de  la  renommée  attribuée  à  ces 
médicaments  dans  le  traitement  de  l'hé- 
moptysie, il  vaut  mieux  y  renoncer  en  rai- 
son du  danger  que  comporte  leur  emploi. 

Dans  l'hémoptysie,  il  faut  assurer  le 
repos  le  plus  complet  aux  poumons  et  au 
cœur,  diminuer  la  pression  vasculaire  et 
augmenter,  si  possible,  la  coagulabilité  du 
sang. 

Donc  on  recommandera  le  repos  le  plus 
complet  au  lit  et  on  donnera  au  malade  des 
opiacés  ou  une  injection  de  morphine,  afin 
de  calmer  la  toux  et  de  procurer  un  peu  de 
sommeiL 

^  Pour  abaisser  la  pression  sanguine,  le 
malade  ne  doit  pas  être  couché  étendu, 
mais  les  épaules  relevées  sur  les  oreillers. 
L'alimentation  doit  être  donnée  froide,  en 
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Jetite  quantité,  ayec  peu  de  liquide,  on 
onnerade  petits  fragments  de  glace  contre 
la  soif. 

Les  purgatifs  salins  donc  sont  indiqués- 
pour  soustraire  un  peu  de  liquide  au  sang 
et  dilater  les  vaisseaux  abdominaux,  ce  qui 
diminue  la  pression  sanguine.  Si  le  malade 
est  constipé  par  la  morphine,  on  peut  re- 
courir à  des  pilules  de  coloquinte  et  de 
jusquiame. 

Si  Ton  ne  peut  arrêter  l'hémorragie  par 
des  vaso-coDstricteurs  agissant  sur  les  pou- 
mons, on  peut  certainement  influencer  la 
pression  pulmonaire  par  les  vaso-dilata- 
teurs, par  le  nitrite  d'amyle  ou  plus  gra- 
duellement par  la  nitro-glycérine  et  le  tétra- 
nitrate  d'érythrol. 

Pour  augmenter  lacoagulabilité  du  sang, 
on  donnera  1  gramme  à  i  gr.  20  de  chlorure 
de  calcium,  trois  fois  par  jour  ou  plus  sou- 
vent, mais  psts  pendant  plus  de  trois  ou 
quatre  jours,  car  TefTet  serait  alors  inverse 
et  le  sang  moins  coagulable. 

L'auteur  considère  Tapplication  de  la 
glace  sur  la  poitrine  comme  inutile:  ilsufQt 
de  la  faire  sur  la  région  précordiale  pour 
calmer  l'action  du  cœur.  Il  peut  être  très 
avantageux  de  faire  respirer  des  vapeurs 
térébenthinées,  qui  ont  une  action  vaso- 
constrictive  et  abaissent  Ténergie  car- 
diaque. 

L.   JUMON. 

Sur  le  traitement  de  la  phtisie  diabé- 
tique, par  Thorspeckbn  (Munch.  med,  Woch,, 
12  février  1907).  —  Le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  chez  le  diabétique 
offre  une  grande  importance.  On  doit  agir 
d'abord  sur  la  constitution  affaiblie  et  amé- 
liorer le  terrain  par  un  traitement  hygié- 
nique et  diététique.  Chez  le  phtisique  diabé- 
tique l'indication  la  plus  importante  est  de 
combattre  l'hyperglycémie  par  l'adminis- 
tration de  quantités  assimilables  d'hydrates 
de  carbone.  C'est  une  erreur  de  croire  que 
chez  le  phtisique  diabétique  on  doit  dans  le 
traitement  ne  tenir  aucun  compte  du  dia- 
bète, car  le  malade  aura  alors  gravement  à 
souffrir  dans  sa  nutrition.  Naunyn  compte 
la  tuberculose  pulmonaire  parmi  les  com- 
plications diabétiques  dont  le  traitement 
est  celui  même  du  diabète.  Dans  deux  cas 
il  a  obtenu  de  très  bons  résultats  en  faisant 
disparaître  la  glycosurie.  L*auteur,  après 
avoir  traité  un  certain  nombre  de  diabé- 
tiques phtisiques,  est  convaincu  qu'il  vaut 
la  peine  de  surmonter  les  difficultés  sé- 


rieuses d'une  détermination  exacte  des 
limites  de  l'assimilation  et  d'engager  le 
malade  à  observer  le  régime  qui  a  été  fixé. 
Il  peut  en  être  de  même  lorsque  le  malade 
semble  avoir  été  atteint  de  tuberculose 
avant  d'être  diabétique.  Mais  sous  l'in- 
fluence dti  diabète,  le  processus  tuberculeux 
qui  sommeillait  s'est  allumé  d'une  façon 
menaçante.  Or  cette  récidive  du  processus 
tuberculeux  peut  être  empêchée  par  le  trai- 
tement en  temps  utile  de  la  maladie  de  la 
nutrition.  En  résumé,  le  diabète  chez  tout 
tuberculeux  doit  être  traité  de  la  façon  la 
plus  sérieuse,  comme  si  cette  complication 
n'existait  pas;  le  diabète  doit  être  traité 
surtout  à  cause  de  la  complication  tubercu- 
leuse des  poumons. 

L.  JUMON. 

L'essence  de  sauge  comme  antisudoral 
chez  les  phtisiques,  par  P. -G.  Mezernitzky 
{Vratchehnaya  Gazeta,  1907,  n«*  3  et  4).  — 
L'auteur  a  trouvé  que  le  principe  actif  de 
la  sauge  —  souvent  employée  en  infusion 
contre  les  sueurs  nocturnes  des  tubercu- 
leux —  est  représenté  par  l'huile  essentielle 
que  contiennent  les  feuilles  de  cette  plante. 
Cela  étant,  il  a  entrepris,  dans  des  cas  d'hy- 
perhydrose  des  phtisiques,  des  essais  de 
traitement  avec  cette  essence  et  en  a  ob- 
tenu, en  effet,  les  résultats  les  meilleurs. 
Voici  la  formule  dont  il  s'est  servi  et  qu'il 
recommande  aux  praticiens  : 

Essence  de  sauge X  gouttes 

Alcool  à  yOo 25  grammes 

Par  prises  de  10  à  12  gouttes,  trois  ou 
quatre  fois  dans  la  journée. 

V.  DE  HOLSTEIN. 

Traitement  de  quelques  formes  de  dila- 
tation cardiaque  aiguë,  par  Beverley  Ro- 
BiNSON  [TheAm.J,  ofthê  med.  se,  février 
1907).  —  Dans  ce  travail  l'auteur  a  en  vue 
la  dilatation  cardiaque  développée  dans  le 
cours  des  maladies  infectieuses  aiguës, 
rhumatisme,  pneumonie,  diphtérie,  in- 
fluenza,  la  dilatation  d'origine  nerveuse  et 
due  au  surmenage  du  système  nerveux, 
enfin  celle  qui  survient  chez  ceux  qui  font 
des  excès  de  table  ou  de  tabac. 

Dans  le  rhumatisme,  il  ne  faut  pas  aban- 
donner trop  tôt  l'emploi  des  salicylates. 
Contre  la  dilatation  du  ventricule  droit  on 
appliquera  des  sangsues,  puis  la  vessie  de 
glace  d'une  façon  plus  ou  moins  continue. 
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Dans  la  pneumonie  la  dilatation  du  cœur 
qui  se  produit  comme  le  résultat  de  la 
toxémie  intense  est  extrêmement  grave. 
La  dilatation  du  cœur  droit  est  moins  dan- 
gereuse, mais  elle  est  surtout  plus  acces- 
sible au  traitement.  La  saignée  en  quantité 
modérée  est  un  moyen  de  traitement  essen- 
tiel au  début.  On  peut  cependant  se  con- 
tenter de  sangsues  ou  de  ventouses  scari- 
fiées, dont  l'application  dissipe  parfois  plus 
rapidement  les  symptômes  graves  que  la 
saignée.  La  digitale  est  ensuite  bien  pré- 
férable aux  vaso-dilatateurs,  lorsque  le 
Soûls  est  faible,  rapide  et  intermittent, 
ans  la  diphtérie,  la  dilatation  aiguë  du 
cœur  expose  très  souvent  à  la  mort  subite. 
Lorsque  des  symptômes  de  faiblesse  car- 
diaque surviennent  avec  état  syncopal,  ra- 
lentissement de  la  respiration,  et  un  certain 
degré  de  parésie  des  muscles  du  thorax  et 
des  extrémités,  il  faut  imposer  au  malade 
le  repos  physique  et  mental  absolu,  au  lit, 
appliquer  des  boules  d'eau  chaude  à  la  ré- 
gion précordiale  et  aux  extrémités  et  donner 
cinq  gouttes  de  teinture  de  strophantus 
avec  de  Tacétate  d'ammoniaque  et  de  l'al- 
cool. Pendant  de  longs  mois  le  malade 
évitera  toute  fatigue.  Pour  combattre  l'ané- 
mie secondaire,  prescrire  le  fer,  la  quinine, 
l'arsenic;  contre  le  retour  des  tendances 
à  la  syncope,  donner  la  strychnine  à  doses 
très  modérées.  Pendant  la  convalescence 
le  malade  sera  placé  à  la  campagne  et  sou- 
mis à  un  régime  fortifiant. 

La  dilatation  cardiaque  peut  résulter 
d'un  surmenage  intellectuel,  d'émotions. 
Le  repos,  un  régime  convenable,  une  bonne 
hygiène  suffisent  dans  la  plupart  des  cas, 
on  peut  y  ajouter  des  doses  modérées  de 
strychnine,  occasionnellement  on  a  recours 
à  l'acétate  d'ammoniaque.  Il  est  très  impor- 
tant de  détourner  l'attention  du  malade 
de  son  mal.  On  évitera  surtout  les  doses 
répétées  de  digitale  ou  de  caféine  qui  ne 
font  que  surmener  le  myocarde,  et  un  trai- 
tement à  Nauheim  est  plutôt  préjudiciable 
au  moins  dans  le  début.  Une  cause  fré- 
quente d'aggravation  de  dilatation  car- 
diaque dans  ces  cas  est  l'usage  pernicieux 
de  la  phénacétine,  de  l'antipyrine  et  sur- 
tout de  l'acétanilide,  dont  on  connaît  d'ail- 
leurs les  effets  sur  le  cœur. 

La  dilatation  aiguë  du  cœur  qui  se  pro- 
duit à  la  suite  de  mauvaises  habitudes 
hygiéniques,  excès  alimentaires  ou  de 
boissons,  surmenage  par  la  danse  ou  les 
sports,  doit  être  traitée  surtout  à  un  point 


de  vue  prophylactique.  Dans  les  cas  graves, 
la  saignée  peut  devenir  nécessaire  et  on 
la  fait  suivre  de  l'administration  de  la  nitro- 
glycérine ou  de  l'atropine,  de  l'application 
de  ventouses  sèches  sur  la  poitrine  et 
d'inhalations  d'oxygène. 

L.  JUMON. 

Le  régime  dans  les  maladies  du  cœur, 

par  Arthur  G.  Bennbtt  {The  PractiHoner^ 
mars  1907).  —  Dans  les  affections  car- 
diaques, l'alimentation  doit  être  très  diges- 
tible et  avoir  une  valeur  nutritive  très  éle- 
vée. Elle  ne  doit  pas  contenir  en  excès  des 
purines  qui,  donnant  lieu  à  l'acide  urique, 
augmentent  la  tension  vasculaire.  A  cet 
effet,  le  régime  purement  végétal  serait 
tout  indiqué,  mais  il  offre  l'inconvénient  de 
surcharger  les  organes  digestifs  et  d'être 
d'une  digestion  difficile.  Les  graisses,  en 
raison  de  la  tendance  k  la  surcharge  et  à  la 
dégénérescence  graisseuse,  ne  doivent  être 
permises  qu'en  quantité  modérée  et  même 
elles  seront  supprimées  si  l'estomac  est  dé- 
licat. 

Les  hydrates  de  carbone  fournis  princi- 
palement par  le  pain,  le  riz,  le  tapioca,  les 
pommes  de  terre  et  le  sucre  sont  de  la  pre- 
mière importance  pour  le  développement 
de  l'énergie  musculaire,  leur  digestibilité 
est  bonne,  mais  ils  déterminent  facilement 
des  fermentations.  En  général,  on  doit 
beaucoup  les  restreindre  chez  les  car- 
diaques qui  ne  s'adonnent  pas  à  un  travail 
musculaire  et  il  vaut  mieux  les  remplacer, 
en  partie,  par  des  aliments  protéiques,  qui 
concourent  plus  efficacement  à  la  restaura- 
tion des  tissus. 

Le  lait  est  l'aliment  le  plus  important  et 
le  mieux  adapté,  en  général,  aux  malades; 
mais  il  a  certains  inconvénients.  Il  est  d'a- 
bord trop  riche  en  eau,  près  de  90  p.  100, 
ce  qui  est  suffisant  pour  le  faire  écarter  du 
régime  dans  quelques  affections  cardiaques; 
dans  les  anévrysmes  et  lorsqu'il  y  a  de 
l'anasarque.  De  plus,  le  lait  a  une  certaine 
tendance  à  favoriser  la  coagulation,  ce 
qu'on  ne  doit  pas  oublier  dans  les  cas  où  il 
peut  se  former  des  thromboses  et  de  la 
stase  veineuse.  Parfois,  il  détermine  de  la 
céphalalgie,  souvent  une  sensation  de  lassi- 
tude, presque  toujours  de  la  constipation. 
Les  malades  qui  en  prennent  doivent  le 
boire  à  petites  doses  et  à  fréquents  inter- 
valles, afin  d'éviter  la  formation  de  gros 
caillots  indigestes.  Il  n'est  pas  nécessaire 
que  le  malade  reste  au  lit  pendant  le  régime 


MEDICO-CHIRURGICALE 


203 


lacté,  et  il  Taut  mieux  qu'il  se  livre  à  un 
exercice  modéré;  le  repos  n'est  complet 
que  si  la  quantité  de  lait  est  insuffisante.  Le 
koumys  constitue,  pour  les  cardiaques,  un 
excellent  aliment,  très  nutritif,  bien  digéré 
et  doué  de  propriétés  stimulantes. 

Quant  aux  œufs,  il  faut  les  proscrire  dans 
des  formes  trop  cuites;  Tceuf  frais  se  digère 
mieux  que  l'œuf  cuit.  Si  la  forme  d'œuf  cru 
déplaît,  on  peut  l'absorber  sous  forme  dite 
d'huître  de  prairie,  on  casse  un  œuf  dans  un 
verre,  on  ajoute  quelques  gouttes  de  vi- 
naigre avec  très  peu  de  sel  et  [de  poivre, 
on  avale  sans  difficulté  le  tout  qui  a  un  peu 
le  goût  d'huître.  Le  thé  et  le  café  ne  doivent 
jamais  être  pris  avec  des  œufs  à  cause  de 
la  formation  de  tannate  d'albumine.  Enfin, 
autant  que  possible,  les  malades  doivent  se 
passer  d'alcool. 

L'ingestion  du  sel  doit  être  évitée  tant 
qu'il  existe  des  œdèmes,  car  alors  les  to- 
niques cardiaques  n'ont  que  peu  d'effet.  Par 
contre,  on  peut  employer  les  purgations 
salines  dans  les  cas  d'œdème. 

L.    JUMON. 

Action  des  médicaments  sur  l'hyper- 
tension vasculaire,  par  L.  Goley  {Èrit. 
med.  /.,  24  nov.  1906).  —  Trois  facteurs 
contribuent  à  la  production  d'une  tension 
artérielle  élevée  :  l'augmentation  de  la  ré- 
sistance périphérique,  l'accroissement  de  la 
force  du  cœur,  l'augmentation  de  volume 
du  sang.  Une  oxygénation  insuffisante, 
comme  dans  l'emphysème,  la  rétention  de 
déchets  toxiques  agit  sur  la  paroi  des  capil- 
laires en  les  maintenant  dans  un  état  de 
contraction  permanente.  Dans  la  question 
du  traitement  médicamenteux  de  l'hyper- 
tension, il  est  de  la  première  importance 
d'en  reconnaître  les  causes. 

Les  nerfs  splanchniques,  par  exemple, 
contribuent  à  régler  la  pression  sanguine 
et  leur  excitation  détermine  souvent  une 
augmentation  générale  de  la  pression.  Il 
faudra  donc  combattre  les  troubles  diges- 
tifs et  augmenter  l'élimination  des  toxines 
par  des  moyens  appropriés.  La  simple  exis- 
tence de  l'hypertension  n'est  pas  une  indi- 
cation forcée  du  traitement  médicamenteux 
sauf  lorsqu'elle  est  excessive. 

Les  médicaments  qui  agissent  pour 
abaisser  la  pression  sanguine  peuvent  être 
rangés  en  trois  catégories  : 

1°  Les  dépresseurs  du  cœur  :  antimoine, 
veratrum  viride,  aconit,  alcool,    sels   de 


potassiunfi,  chloral,  quinine,  acide  salicy- 
lique,  mercure,  arsenic. 

2°  Vasodilatateurs  :  nitrites,  alcool,  qui- 
nine, acide  salicylique,  arsenic,  mercure. 

3«  Purgatifs. 

L'antimoine,  en  raison  de  ses  effets  nau- 
séeux et  purgatifs  et  de  son  action  forte- 
ment dépressive,  trouvera  difficilement 
place  dans  le  traitement  de  l'hypertension. 
Les  expériences  tentées  ici  avec  l'alcool 
n'ont  pas  donné  de  résultats  satisfaisants 
et  l'action  du  médicament  est  très  irrégu- 
lière. Le  chloral  abaisse  nettement  la  pres- 
sion sanguine,  déjà  un  peu  abaissée  dans 
le  sommeil,  cependant  il  faut  être  circons- 
pect dans  son  emploi  chez  les  artério- 
scléreux  en  raison  de  son  action  dépressive  • 
sur  le  cœur.  L'auteur  n'a  constaté  aucune 
modification  sur  la  pression  sanguine  avec 
les  iodures  dans  les  cas  avancés  d'artério- 
sclérose et  il  doute  de  son  action  sur  l'hyper- 
plasie  conjonctive  des  vaisseaux.  La  qui- 
nine à  petites  doses  n'exerce  pas  d'influence 
sur  la  pression  chez  les  sujets  normaux, 
par  contre  elle  peut  l'abaisser  lorsqu'elle 
est  très  élevée.  De  même  l'acide  salicylique 
est  un  dépresseur  assez  faible.  Le  mercure 
et  l'arsenic  n'ont  qu'une  action  légère  et 
temporaire. 

En  résumé,  l'action  d'un  médicament 
n'est  pas  la  même  sur  des  vaisseaux  nor- 
maux et  pathologiques  ;  il  en  est  ainsi  du 
veratrum,  de  l'aconit  et  delà  nitroglycé- 
rine. L'usage  routinier  des  iodures  ne  pro- 
duira aucun  effet  dans  les  cas  d'hyperten- 
sion marquée.  Parmi  les  médicaments  dé- 
presseurs vasculaires  on  choisira  de  préfé- 
rence ceux  qui  favorisent  l'élimination. 
L'aconit  ou  le  veratrum  ne  doit  être  em- 
ployé que  si  on  connaît  l'énergie  car- 
dîaq[ue  par  l'étude  de  la  pression  systolique 
et  diastolique. 

L.  Jdmon. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D»"  p.   SAINTON, 
Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Les  maladies  de  l'émotion  :  principes  de 
traitement,  par  le  P'  Grasset  [Bull.  gén.  de 
thérapeutique^  28  fév.  1907).  Le  traitement 
de  ces  maladies  doit  s'adresser  à  l'état  ma- 
ladif de  l'émotivité  et  non  à  l'émotion  mor- 
bide particulière  (agoraphobie,  etc.).  Ces 
malades  étant  des  faibles,  il  faut  se  garder 
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de  dimiauer  leur  sensibilité  par  le  bromure 
.de  campbre  par  exemple  :  il  leur  faut  des 
reconstituants  et  des  toniques. 

Pour  tonifier  le  psychisme  supérieur,  il 
faut  remplacer,  par  exemple,  les  tendances 
à  l'égoïsme,  à  rauto-observation  par  des 
idées  d'expansion,  de  sacrifice,  de  dévoue- 
ment à  la  patrie,  à  l'humanité,  etc.  On  tâ- 
chera d'éviter  les  émotions  inutiles,  trop 
intenses  ou  trop  familières,  et  d*entrainer  le 
malade  à  ne  pas  conformer  ses  actes  à  ses 
émotions  morbides. 

Le  médecin  se  gardera  d'aborder  l'émo- 
tion morbide  de  front,  car  le  malade  ne 
peut  s'y  soustraire,  et  est  en  conséquence 
incapable  de  l'empêcher  de  se  manifester. 
Comme  les  actes  volontaires  ont  de  l'in- 
fluence sur  les  émotions  involontaires,  on 
recommandera  au  sujet  d'affecter  une  allure 
vive,  de  se  tenir  droit*  de  donner  à  son  re- 
gard une  expression  vive,  etc.  On  entraî- 
nera peu  à  peu  le  malade  à  agir  malgré  ses 
émotions  et  en  dehors  d'elles:  celles-ci 
s'estomperont  peu  à  peu. 

Il  est  vrai  que  la  maladie  confirmée  ré- 
siste trop  souvent  à  la  médication  :  il  faut 
donc  faire  autant  que  possible  de  la  pro- 
phylaxie, surveiller  médicalement  l'éduca- 
tion, le  mariage,  la  vie  publique,  etc? 

La  meilleure  méthode  de  défense  contre 
le  débordement  des  maladies  de  l'émotion, 
la  seule  hygiène  vraie  du  système  nerveux, 
c'est,  pour  l'auteur,  la  morale. 

E.  VOGT.    • 

Traitement  de  la  sciatique,  par  Frank 
FowLER  {The  Practitioner^  mars  1907).  — 
Le  caractère  rebelle  et  la  longue  durée  de 
la  sciatique  dans  quelques  cas  obligent  à  un 
traitement  énergique  dès  le  début.  Le  dia- 
gnostic de  la  névrite  sciatique  étant  établi, 
il  faut  d'abord  assurer  le  repos  absolu  du 
nerf.  Souvent  la  durée  de  la  maladie  tient 
'à  la  négligence  de  cette  prescription. 
Comme  la  chaleur  est  nécessaire,  le  repos 
au  lit  est  tout  indiqué.  Dans  les  cas  graves, 
on  aura  recours  à  une  gouttière  compre- 
nant la  hanche  et  le  genou. 

S'il  y  a  eu  élévation  de  température  au 
début,  on  peut  donner  une  purgation 
saline  ;  le  régime  doit  être  substantiel,  mais 
on  supprimera  tout  alcool.  Les  pilules 
bleues  seront  souvent  utiles,  soit  en  abais- 
sant la  pression  sanguine,  soit  parce 
Qu'elles  aideront  à  la  résorption  des  pro- 
uits  inflammatoires. 


La  révulsion  est  employée  dès  le  début 
du  traitement.  On  se  sert  de  teinture  d'iode 
ou  on  applique  une  série  de  petits  vésica- 
toires  le  long  du  nerf,  au  niveau  des  points 
les  plus  douloureux.  L'acupuncture  est  ré- 
servée pour  les  cas  les  plus  rebelles  ;  on 
enfonce  le  long  du  trajet  du  nerf  cinq  ou  six 
aiguilles  désinfectées  à  deux  pouces  environ 
de  profcMEtdeur  dans  les  tissus  et  on  les 
laisse  en  plaee  durant  une  heure. 

Le  traitement  etiînurgical  est  indiqué 
lorsque  la  sciatique  a  résisté  aux  traite- 
ments médicaux.  Il  consiste  dafts  l'élonga- 
tion  du  nerf,  dans  des  mouveaieBls  de 
flexion  et  d'extension  de  la  cuisse  sur  l'ab- 
domen, dans  la  destruction  des  adhérences 
du  nerf  et  l'incision  de  sa  gaine  dans  le 
sens  longitadinal. 

Le  courant  galvanique,  appliqué  locale- 
ment, a  une  action  sédative  marquée  sur  la 
douleur,  mais,  comme  les  courants  em- 
ployés doivent  être  assez  intenses,  l'appli- 
cation doit  en  être  faite  par  le  médecin.  Les 
courants  de  faible  intensité  sont  inutiles  en 
raison  de  la  position  profonde  du  nerf  dans 
la  partie  supérieure.  Il  faut  employer  de 
larges  électrodes  avec  30à  oOmilliampères. 
Le  courant  doit  être  dirigé  ou  interrompu 
graduellement  pour  ne  pas  déterminer  de 
contractures  musculaires  douloureuses.  Le 
traitement  doit  être  continué  jusqu'à  la  dis^ 
parition  de  la  douleur  pendant  le  repos,  et 
chaque  application  dure  d<^  iO  à  20  mi- 
nutes. 

Les  courants  de  haute  fréquence  ont  un 
effet  sédatif.  Il  en  est  de  même  des  rayons  X. 

Le  massage  ne  doit  pas  être  employé  au 
début,  mais  il  peut  être  très  utile  pour  dé- 
truire des  adhérences  qui  sont  la  cause  de 
la  persistance  de  la  douleur. 

Les  bains  chauds  ont  une  action  très 
calmante  par  la  chaleur  locale  et  la  dilata- 
tion des  vaisseaux  cutanés. 

Si  la  douleur  est  très  intense,  on  peut 
faire,  pendant  quelques  jours,  une  injection 
hypodermique  d'hyosdne  de  un  milli- 
gramme, mais  on  évitera  la  morphine  et  la 
cocaïne.  L.  Jumon. 

Traitement  mécanique  dés  affections 
nerveuses,  par  Frenkbl  (Zeitschr.  f.  aerztL 
Fortbildung,  15  fév.  1907).  L'auteur  es- 
time qu'on  n'a  pas  encore  démontré,  qu'en 
cas  de  modifications  pathologiques  des 
neurones  moteurs,  on  arrive,  par  un  trai- 
tement noécanique,  à  améliorer  les  paraly- 
sies et  parésies. 
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Pour  le  tabès,  la  question  est  différente  : 
le  traitement  orthopédique  cherche  surtout 
ft  lutter  contre  l'hypotonie  des  muscles 
péri-arliculaires,  cette  hypotonie  est  indé- 

f rendante  de  lagravité  de  rafifection  médul- 
aire  et  de  Tétat  de  la  sensibilité  ;  elle  est 
évidemment  -due  à  une  lésion  d'éléments 
jusqu'ici  inconnus  de  la  moelle.  Si  Thypoto- 
nie  a  envahi  les  muscles  du  tronc,  les  ma- 
lades  ne  peuvent  plus  s'asseoir  et  un  corset 
orthopédique  bien  fixé  leur  rendra  de 
grands  services. 

Daas  le  traitement  de  Thémiplégie,  les 
résultats  sont  difficiles  à  apprécier  saine- 
ment, car  on  sait  combien  grande  est  la  va- 
riabilité de  la  terminaison  des  troubles  de 
ce  genre,  chez  les  sujets  abandonnés  à  eux- 
mêmes.  Chez  les  uns,  la  paralysie  est  dé- 
finitive, chez  d'autres,  les  fonctions  sont 
entièrement  récupérées  rentre  ces  deux  ex- 
trêmes, on  rencontre  les  cas  les  plus  dis- 
semblables. 

Chose  curieuse,  la  contracture  envahit 
surtout  les  groupes  musculaires  les  moins 
paralysés,  dans  un  membre  atteint  d'hémi- 
plégie :  en  outre,  les  muscles  les  plus  con- 
tractures sont  ceux  qui,  avant  l'hémiplégie, 
avaientà  travaillerle  plus.  Donc  les  muscles 
qui  travaillent  le  plus  sont  les  moins  para- 
lysés. 

A  supposer  que  Ton  puisse  faire  dispa- 
raître la  contracture,  sans  guérir  en  même 
temps  la  paralysie,  on  rendrait  un  mauvais 
service  au  malade,  qui  se  servira  toujours 
mieux  d'un  membre  contracture  que  d'un 
membre  inerte.  Le  traitement  orthopédique 
ne  cherchera  du  reste  pas,  le  plus  souvent, 
à  modifier  l'état  de  la  musculature  du  côté 
malade,  mais  plutôt  à  émanciper  le  côté 
sain,  toujours  trop  solidaire  du  côté  hémi- 
plégie. 

Dans  les  paralysies  spasmodiques,  il 
existe  une  excessive  excitabilité  réûexe 
que  la  mécanotbéraphie  ne  saurait  amé- 
liorer. 

Dans  la  paraplégie  agitante,  on  peut  aider 
à  l'action  de  Tindispensable  hyoscine  en 
cherchant  à  rendre  aux  mouvements  du 
tronc  et  du  pied  une  certaine  indépen- 
dance. 

En  résumé,  la  mécanothérapie  des  affec- 
tions nerveuses  est  loin  d'avoir  tenu  ce 
qu'on  en  espérait  au  début:  elle  est  surtout 
dangereuse  chandelle  est  mal  appliquée, 
et  l'auteur  dispose  d'une  série  d'observa- 
tions démontrant  le  fait.  La  méthode  ne 
repose,  malgré  toutes  les  apparences,  sur 


aucune  base  scientifique  sérieuse:  seul, 
l'empirisme  a  permis  de  l'utiliser  dans 
quelques  cas  d'une  façon  satisfaisante. 

E.  VoGt. 


Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 

D^    COURTADE, 
Ancien   interne  des  hôpitaux. 

Traitement  des  états  infectieux  de  la 
gorge,  par  Mkrbdith  Young  (The  Prac- 
titioner,  mars  i901),  —  Règle  générale  : 
une  purgation  saline  est  indiquée  au  début 
et  le  résultat  est  excellent  dans  l'amygdalite 
simple  et  septique.  11  faut  cependant  s'en 
abstenir  dans  la  scarlatine  et  diphtérie,  car 
elle  semble  déterminer  une  aggravation  de 
la  maladie.  Les  salicylates  occupent  la  pre- 
mière place  dans  les  amygdalites,  mais  on 
les  évitera  dans  la  diphtérie  en  raison  de 
leurs  effets  sur  les  reins.  Dans  la  diphtérie 
on  aura  recours  aux  fortes  doses  d'anti- 
toxine, qui  donnent  encore  de  bons  résul- 
tats dans  la  rhinorrhée  post-scarlatineuse. 
Le  salophène  est  très  utile  dans  les  affec- 
tions de  la  gorge  où  le  rhumatisme  inter- 
vient, il  en  est  de  même  dans  l'influenza, 
surtout  lorsque  l'angine  est  accompagnée 
de  douleurs. 

Comme  soins  locaux  chez*  les  jeunes  en- 
fants, il  est  préférable  de  recourir  aux  irri- 
gations plutôt  qu'aux  gargarismes.  On  se 
servira  ici  de  solution  de  borax,  d'acide 
borique,  de  bicarbonate  de  soude,  d'acide 
salicylique.  S'il  existe  des  croûtes  dans  le 
nez,  on  favorisera  leur  chute  par  un  badi- 
geonnage  avec  un  pinceau  chargé  de  vase- 
line. Pour  les  irrigations  nasales  on  peut 
recourir  à  la  plupart  des  antiseptiques 
faibles,  notamment  au  benzoate  et  au  sali- 
cylate  de  soude,  au  thymol  et  au  menthol. 

Après  avoir  nettoyé  la  gorge,  on  fera  des 
pulvérisations  avec  de  l'eau  contenant,  par 
exemple,  du  formament  qui  dégage  du  for- 
mol et  de  l'acétozone  qui  est  très  antisep- 
tique et  non  irritant. 

Les  badigeonnages  et  les  tamponnements 
de  la  gorge  sont  nécessaires  dans  l'amyg- 
dalite septique,  dans  la  diphtérie,  dans  les 
cas  d'ulcérations  syphilitiques,  etc.  L'au- 
teur recommande,  dans  ce  but,  l'ichthyol, 
la  teinture  de  benjoin  avec  la  glycérine,  la 
résorcine  à  raison  de  60  centigrammes 
pour  30  grammes  d'eau  alcaline. 
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Les  pastilles  et  les  comprimés  constituent 
un  traitement  adjuvant  très  utile,  mais  sou- 
yent  leur  composition  est  trop  forte,  et  il 
faut  prévenir  les  malades  contre  un  usage 
abusif. 

Les  irrigations  nasales  doivent  être  faites 
d'une  certaine  façon  pour  évjter  d'endom- 
mager la  trompe  d'Eustache  et  Toreille 
moyenne.  Le  patient  doit  tenir  la  bouche 
largement  ouverte  et  respirer  exclusive- 
ment par  la  bouche  pendant  la  douche. 
Jamais  les  malades  ne  doivent  se  plaindre 
de  Toreille  à  la  suite  du  traitement. 

Il  est  parfois  utile  de  pratiquer  des  insuf* 
Hâtions  de  poudre,  on  se  servira,  dans  ce 
cas,  d'acide  borique  porphyrisé,  de  borate 
de  soude,  de  menthol  et  d*iodoforme  en 
petite  quantité.  Si  Ton  a  besoin  d'une  action 
stimulante,  on  ajoute  un  demi  pour  cent  de 
lysoforme  à  l'acide  borique. 

L.   JUMON. 

Quelques  points  du  diagnostic  et  du 
traitement  du  cancer  du  larynx,  par  sir 
Félix  Semon  (Bnt.  med,  7.,  12  fév.  1907).  — 
Durant  ces  dernières  années  on  a  essayé  de 
combattre  le  cancer  du  larynx  par  des 
moyens  médicaux.  Spicer  a  récemment 
employé  dans  plusieurs  cas  les  injections 
de  sérum  de  Doyen,  qui,  dans  son  opinion, 
a  modifié  les  symptômes  et  retardé  les  pro- 
grès delà  maladie, sans  cependant  procurer 
la  guérison.  Dans  un  cas,  Scheppegrell  a 
employé  les  rayons  X  avec  succès,  mais  le 
diagnostic  reste  incertain.  Il  en  est  de 
même  d'un  cas  de  cancer  du  larynx  traité 
par  les  injections  de  trypsine.  Gomme  opé- 
rations, l'auteur  s'occupe  surtout  de  la  thy- 
rotomie  et  de  la  laryngectomie  totale. 

La  thyrotomie  peut  être  pratiquée  dans 
tous  les  cas  de  cancer  limités  à  1  intérieur 
du  larynx,  encore  peu  étendu,  éloignés  de 
la  patoi  extérieure  et  n'infiltrant  pas  les 
cartilages  du  larynx.  L'âge  avancé  n'est  pas 
une  contre-indication,  s'il  n'y  a  pas  de 
complication  organique.  Mais  la  faiblesse 
générale,  la  bronchite  chronique,  le  mal  de 
Bright  avancé,  le  diabète,  les  lésions  orga^- 
niques  graves  affectent  sérieusement  le 
pronostic.  Hais  en  dehors  de  ces  conditions, 
la  thyrotomie  peut  procurer  de  longues 
années  de  guérison,  elle  offre  l'avantage 
.  d'être  répétée  lorsqu'il  y  a  récidive  ou  d'a- 
voir recours  à  une  opération  plus  com- 
plète. 

Pour  la  technique,  au  lieu  de  Tanesthésie 
générale,  l'auteur  donne  une  demi-heure  à 


une  heure  avant  l'opération  une  injection 
de  morphlne-scopolamine ,  puis  fait  une 
injection  de  novocaïne  au  niveau  de  l'in- 
cision. Le  larynx  étant  ouvert,  on  badi<- 
geonne  la  muqueuse  avec  de  la  novo- 
caïne et  de  l'adrénaline»  Les  deux  moitiés 
cartilagineuses  étant  écartées,  on  fait  une 
incision  tout  autour  de  la  tumeur  jusqu'au 
voisinage  du  cartilage.  Les  surfaces  dénu- 
dées sont,  au  besoin,  cautérisées  au  galvano- 
cautère  et  saupoudrées  avec  de  l'iodoforme. 
Enfin  on  réunit  les  deux  moitiés  du  carti- 
lage et  on  ferme  la  plaie,  laissant  ouverte 
la  partie  inférieure  au  voisinage  de  la  tra- 
chée. On  ne  place  pas  de  canule. 

L'hémi-laryngectomie,  ou  l'extirpation 
partielle,  n'intervient  que  lorsque  la  mala- 
die a  déjà  envahi  le  squelette  cartilagineux 
et  dans  les  cas  rares  de  cancer  extrinsèque. 
Les  résultats  obtenus  par  l'auteur  avec  cette 
opération  sont  loind'étre  satisfaisants.  Dans 
ces  cas  il  faut  enlever  les  ganglions  lympha- 
tiques du  voisinage,  même  lorsqu'ils  ne  pa- 
raissent pas  envahis,  lorsque  le  cartilage 
thyroïde  est  infiltré. 

Quanta  la  laryngectomie  totale,  c'est  une 
des  opérations  les  plus  mutilantes  qui  exis- 
tent, tous  les  appareils  imaginés  pour  sup- 
pléer au  larynx  sont  bientôt  abandonnés 
par  les  malades  qui  doivent  se  résigner  à 
vivre  isolés  en  dehors  de  toute  relation. 
La  mort  survient  par  l'opération  à  peu  près 
dans  le  cinquième  des  cas  et  la  récidive 
est  très  fréquente.  Les  résultats  sont  peu 
satisfaisants,  bien  que  l'opération  soit  la 
seule  ressource  dans  les  conditions  où  elle 
est  faite.  Pour  éviter  l'éventualité  de  cette 
opération,  il  faut  diagnostiquer  de  bonne 
heure  le  cancer,  lorsqu'il  est  intrinsèque, 
pour  pratiquer  la  thyrotomie  qui  est  alors 
suffisante  et  ménage  une  existence  suppor- 
table au  malade. 

L.    JUMON. 

Du  traitement  des  otites  moyennes  pu- 
rulentes, par  T.-S.  Glim^n  (Vratchêbnaya 
Gazeta  1907,  n***  1  et  2).  —  Après  avoir 
essayé  successivement  tous  les  procédés 
thérapeutiques  recommandés  contre  l'otite 
moyenne  suppurée,  l'auteur  a  adopté  défi- 
nitivement le  suivant,  qu'il  a  trouvé  incon- 
testablement plus  efficace  que  les  autres. 

On  commence  par  nettoyer  sommaire* 
ment  l'oreille  au  moyen  de  mèches  de  co- 
ton aseptique,  puis  on  fait  coucher  le  ma- 
lade sur  l'oreille  saine  et  on  remplit  l'oreille 
malade  d'eau  oxygénée.  Ce  bain  d'oreille 


r 


MEDICO-CHIRURGICALE 


est  prolongé  pendantcinq  minutes;  ensuite 
on  laisse  écouler  Teau  oxygénée  (devenue 
fortement  mousseuse  et  dans  laquelle  na- 
gent de  nombreux  flocons  purulents)  en 
commandant  au  malade  d'inclin.er  la  tête 
du  côté  atteint.  Ceci  fait,  on  pratique,  par 
le  procédé  de  Politzer,  cinq  ou  six  insuffla- 
tions d'air  dans  la  caisse  du  tympan  et, 
enfin,  on  tamponne  l&chement  le  conduit 
auditif  avec  une  lanière  de  tarlatane  stéri- 
lisée, qu'on  a  soin  de  pousser  jusqu'à  la 
membrane  tympanique.  Toutes  ces  mani- 
pulations sont  répétées  une  fois  par  jour,  à 
moins  qu'il  ne  s'agisse  d'un  écoulement 
très  abondant,  auquel  cas  on  est  obligé 
d'intervenir  deux  et  même  trois  fois  dans  la 
journée. 

En  cas  de  mastoïdite,  l'auteur  est  partisan 
de  l'opération  précoce,  mais  si,  pour  telle 
ou  telle  autre  raison,  on  est  obligé  de  diffé- 
rer l'opération  ou  même  de  s'en  abstenir, 
il  conseille  d'appliquer  sur  la  région  mastoï- 
dienne des  compresses  imbibées  d'alcool  à 
70*  ou  80*,  dont  les  effets  antiphlogistiques 
et  analgésiques  sont,  d'après  son  expérience, 
remarquables. 

Enffn,  l'auteur  a  pu  se  convaincre  que  la 
meilleure  façon  de  traiter  les  granulations, 
surtout  lorsqu'elles  ne  sont  pas  très  volumi- 
neuses et  qu'elles  se  trouvent  dans  le  con- 
duit auditif  externe,  consiste  à  pratiquer 
des  insufffationsde  la  poudre  composée  que 
voici  : 

Kitrate  d'argent  finement  pulvérisé.  0  gr,  10 
Poudre  de  talc 10  gr . 

Sous  Tinfluence  de  ces  insufflations,  les 
granulations  ne  tardent  pas  à  se  ratatiner, 
puis  à  disparaître. 

V.  DE  HOLSTEIN. 


Maladies  vénériennes.  —  Maladies 
de  la  peau. 

D'  MOREL-LAVALLÉE, 
Médecin  des  hôpitaux. 

Le  traitement  de  rh]rpertrichose  et  la 
radiothérapie,  par  Leredde  et  Martial 
{Journal  des  praticiens^  23  février  1907).  — 
Les  auteurs  estiment  que  si  jusqu'ici  ce 
procédé  a  donné  peu  de  succéSi,  cela  tient  à 
ce  que  sa  technique  n'a  pas  été  réglée  avec 
une  précision  suffisante,  et  que  les  indica- 
tions n'en  sont  pas  bien  déterminées.  Elle 
ne  s'applique  pas  aux  hypertrichoses  limi* 


tées,  à  gros  poils,  mais  entre  en  jeu  quand 
il  s'agit  de  faire  disparaître  des  hypertri- 
choses étendues,  même  généralisées,  à 
poils  minces,  ou  à  gros  poils,  ou  des  duvets 
limités. 

Les  auteurs  ont  traité  21  cas,  presque 
tous  d'hypertrichose  très  accentuée,  mais 
leur  technique  ne  fut  définitivement  établie 
qu'en  mars  1905.  8  malades  ont  abandonné 
leur  traitement  pour  diverses  raisons  ;  chez 
une,  l'insuccès  fut  complet;  chez  une  autre, 
la  repousse  se  produisit  ;  une,  guérie,  a  été 
perdue  de  vue;  deux  n'eurent  qu'un  succès 
partiel;  chez  quatre,  les  résultats  furent 
très  intéressants;  deux  furent  guéries  et 
deux  autres  sont  encore  en  traitement. 

Chez  les  deux  malades  guéries,  les  joues 
furent  débarrassées  au  moins  trois  mois 
avant  la  lèvre  supérieure.  La  peau  des  joues 
est  lisse,  sans  aucune  apparence  d'atro- 
phie :  aux  commissures  labiales  existe  un 
dessèchement  de  la  peau  assez  accentué  et 
un  fin  plissement. 

Toutes  les  malades,  sauf  une  seule,  se 
sont  présentées  avec  un  degré  d'hypertri- 
chose si  avancé  qu'il  était  impossible  de 
dissimuler  les  poils  ou  d'obtenir  une  guéri- 
son  permanente  par  quelque  dépilatoire 
que  ce  soit.  Sur  un  duvet,  les  rayons  X 
donnent  un  succès  facile  et  rapide,  et  il 
semble  que  la  radiothérapie  offre  d'autant 
plus  de  chance  de  guérison  qu'elle  est  appli- 
quée d'une  manière  plus  précoce. 

Pour  réussir,  ilfaut,  d'ailleurs,  une  tech- 
nique méticuleuse  :  les  ampoules  seront 
rigoureusement  mesurées,  k  débit  constant; 
les  cinq  unités  de  Holzknecht  nécessaires 
seront  données  par  doses  fractionnées,  à 
intervalle  de  vingt-quatre  heures,  pour 
éviter,  à  coup  sûr,  l'érythème.  La  durée 
d'application,  pour  un  même  point,  est  de 
2  m.  1/2  à  3  minutes.  Il  ne  faut  pas  craindre 
d'aller  jusqu'à  une  légère  atrophie  de  la 
peau,  indispensable  à  la  guérison  défini- 
tive. 

Le  jour  où  l'on  saura  que  la  radiothéra- 
pie est  la  méthode  de  choix  pour  le  traite- 
ment des  duvets,  les  cas  d'hypertrichose  à 
gros  poils  disparaîtront  sans  doute  de 
l'observation  médicale. 

E.    VOGT. 

Traitement,  des  teignes  par  la  radiothé- 
rapie, par  Ghuton  {Archives  (T électricité 
médicale,  25  janvier  1907).  —  Quinze  à 
vingt  jours  après  le  début  du  traitement, 
c'est-à-dire  après  la  chute  complète  de^ 
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cheveux  de  la  région  malade,  le  cuir  ehe- 
yelu  n'est  plus  contagieux,  la  tête  guérît 
rapidement,  et  Tenfant  peut  retourner  à 
l'école. 

De  deux  mois  à  dix  semaines  après  la 
chute  des  cheveux,  la  repousse  commence 
rapidement;  elle  est  complète  un  mois 
après. 

Point  n*est  besoin,  en  conséquence,  d'in- 
sister sur  la  supériorité  du  traitement  ra- 
diothérapique  des  teignes  sur  les  autres 
traitements,  car  on  guérit  en  vingt  jours  et 
sans  aucune  souffrance  un  malade  qui,  bien 
soigné  par  les  antres  méthodes,  n'obtenait 
la  guérison  qu*au  bout  de  deux  ans. 

E.  VOGT. 

Traitement  des  verrues  par  l'ion  magné- 
sium, par  Lewis  Jones  et  Flavelle  (Arch. 
d'électr,  médicale,  25  février  1907).  —  Le 
sulfate  de  magnésie  ayant  été  employé, 
dans  ces  derniers  temps,  pour  le  traite- 
ment des  verrues,  les  auteurs  ont  voulu 
étudier  Taction  de  Tion  magnésium  intro-. 
duit  par  l'électrolyse.  Ils  disposent  des  trois 
cas,  dans  lesquels  des  verrues  multiples  ont 
parfaitement  cédé  à  ce  traitement.  Dans  un 
qualrième  cas,  une  verrue  solitaire,  très 
dure,  n'a  pas  été  influencée. 

La  technique  a  été  la  suivante  :  un  tam- 
pon, imprégné  d'une  solution  de  sulfate  de 
magnésium  à  environ  3  0/0,  est  appliqué 
sur  la  lésion  :  ce  tampon  est  recouvert 
d'une  plaque  métallique,  en  rapport  avec  le 
pôle  positif  d'une  source  d'électricité  :  on 
fait*  passer  un  courant  de  5  milliampères 
pendant  15  minutes.  Une  semaine  plus  tard, 
courant  de  8  milliampères,  15  minutes.  Les 
verrues  traitées  ont  disparu  entièrement, 
quinze  jours  plus  tard. 

Dans  un  cas  on  appliqua,  à  titre  expéri- 
mental, sur  une  large  verrue,  une  électrode 
de  magnésium  couverte  de  coton  imbibé  de 
la  solution  de  sulfate  de  magnésium,  et  sur 
une  autre  électrode  de  zinc  avec  ouate  im- 
bibée de  sulfate  de  zinc.  Cette  dernière 
résista  au  traitement,  devint  dure  et  se 
rétracta:  il  fallut  recourir  au  magnésium 
pour  la  faire  disparaître. 

E.    VOGT. 

Traitement  de  l'épithélioma  cutané,  par 
BiZARD  (Progrès  médical,  9  févr.  1907).  — 
Nous  retiendrons. de  cet  article  ce  qui  a 
trait  aux  indications  de  la  radiothérapie  : 
celle-ci  a  toutes  les  préférences  des  ma- 


lades, car  elle  leur  évite  toute  sensation 
désagréable,  foute  opération,  si  minime 
qu'elle  soit,  et  les  cicatrices  obtenues  sont 
lisses,  souples,  souvent  à  peine  visibles. 
Mais  le  réel  danger  de  la  méthode  consiste 
en  ce  qu'on  ne  peut  formuler  ses  inconvé- 
nients avec  une  précision  absolue  :  on  doit 
cependant  se  rappeler  que  les  formes  pro- 
fondes de  l'épithélioma  ne  sont  pas  justi- 
ciables des  rayons  X  :  il  peut  arriver  ea 
effet  que,  sous  l'action  de  ce  traitement,  les 
cellules  profondes  de  la  tumeur  manifestent 
une  suractivité  qui  les  fait  s'étendre  rapi- 
dement et  transformer  le  néoplasme  en  une 
forme  térébrante.  Le  même  phénomène 
peat  s'observer  en  surface,  surtout  quand 
les  lésions  occupent  une  assez  large  sur- 
face, et  que  le  néoplasme  occupe  les  mu- 
queuses, les  lèvres  en  particulier,  ou  appar- 
tient à  une  forme  torpide. 

Enfin,  on  a  enregistré  avec  la  radiothé- 
rapie des  généralisations  se  documentant 
par  de  véritables  embolies  néoplasiques  et 
greffes  secondaires  dans  des  organes 
éloignés. 

Les  radiodermites  ne  sont,  du  reste,  pas 
même  aujourd'hui,  sûrement  évitables. 

L'auteur  estime  qu'en  règle  générale,  on 
doit  débuter  par  l'intervention  chirurgicale 
et  employer  ensuite  la  radiothérapie  pour 
éviter  les  récidives.  Employer  d'abord,  de 
parti  pris,  les  rayons  X  constitue  une  faute» 
même  en  cas  (l'épithélioma  superficiel  : 
toutes  les  méthodes  autres  que  l'interven- 
tion chirurgicaleconstituentdes  auxiliaires 
utiles,  mais  non  indispensables. 

E.  VOGT. 

Traitement  radiothérapique  de  la  leuco- 
plasie  linguale  non  syphilitique,  par  Leduc 
(Arch.  d'électr,  médicale,  10  février  1907). 
—  L'auteur  a  traité  ainsi  trois  cas  ayant 
résisté  depuis  plus  de  dix  ans  k  tontes  les 
médications.  L'auteur  fait  passer  la  langue 
dans  Torifice  aplati  d'un  entonnoir  tronqué 
formé  d'une  feuille  d'étain.  La  première 
séance  fut  très  courte  ^deux  minutes  avec 
l'anticathode  à  20  centimètres,  tube  mou). 
Trois  semaines  après,  il  n'y  avait  plus  trace 
de  leucoplasie  :  les  parties  saines  n'avaient 
présenté  aucune  réaction.  Le  malade,  ayant 
insisté  pour  subir  une  seconde  séance, 
resta  guéri. 

E.  VoGT. 

Leucokératose  de  la  langue,  son  traite- 
ment chirurgical,  par  W.  Dubreuhjs  (/otim. 
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de  méd.  de  Bordeaux^  24  février  1907).  — 
Laieucokératose  lioguale,  quoique  d'origine 
syphilitique,  n'est  pas  une  lésion  de  nature 
syphilitique,  mais  le  reliquat  d'un  pro* 
cessus  éteint.  Aussi  le  traitement  spécifique 
le  plus  énergique  est  sans  action  sur  elle. 
Cependant,  certains  endroits  blanchâtres, 
cornés,  assez  épais,  accompagnent  révolu- 
tion d'une  glossile  superficielle  et  peuvent 
disparaître  avec  elle.  Dans  les  cas  où  on 
peut  constater  ou  soupçonner  la  glossite 
superficielle,  il  est  indiqué  de  faire  un  trai- 
tement antisyphilitique;  un  seul  mode  de 
traitement  est  efficace  :  Tinjection  intra-mus- 
culaire  de  sels  solubles  ou  mieux  de  ca- 
lomel.  Ce  traitement  ne  peut  rien  contre  la 
ieubokératose  vraie.  Le  traitement  par  les 
pulvérisations  ou  des  attouchements  ne 
donne  que  des  résultats  lents  et  incertains. 
Etant  donné  que  la  lésion  est  la  graine  du 
cancer  de  la  langue,  un  seul  moyen  offre 
une  sécurité  suffisante,  c*est  l'ablation  des 
plaques.  Le  malade  étant  chloroformé,  la 
langue  est  saisie  avec  une  pince  à  griffes. 
On  pèle  les  parties  malades  avec  le  bistouri 
en  enlevant  toute  l'épaisseur  de  la  mu- 
queuse, puis  on  passe  le  thermocautère  à 
plat  pour  arrêter  l'hémorragie. 

Les  plaques  leucoplasiques  de  la  lèvre  et 
de  la  joue  doivent  également  être  extirpées, 
car  elles  deviennent  plus  tard  le  point  de 
départ  de  cancroïdes. 

Cependant,  si  la  leucokératose  linguale 
doit  être  traitée  parla  décortication,  cela  ne 
veut  pas  dire  qu'il  faut  opérer  toutes  le? 
plaques  blanches  de  la  langue.  H  y  a  beau- 
coup de  plaques  blanches  qui  n'ont  rien  à 
iaire  avec  la  leucokératose,  comme  le  lichen 
plan,  les  plaques  blanches  de  la  desqua- 
mation en  aire,  etc. 

Il  est  aussi  des  leucokératoses  vraies, 
minces  et  étalées,  qu'il  serait  excessif 
d'opérer  et  qu'on  peut  traiter  par  des  to- 
piques. La  décortication  doit  être  réservée 
a  ces  leucokératoses  épaisses,  fendillées  ou 
papillomateuses,  qui  peuvent  devenir  des 
cancers. .  Celles  qui  ont  une  base  infiltrée, 
dure,  résistant  aux  injections  de  calomel, 
sont  déjà  des  cancers  qu'il  faut  opérer, 
-quoiqu'il  soit  un  peu  tard. 

L.  JUMON. 

Traitement  local  des  gommes  syphili- 
tiques par  les  injections  d'iodure  de  potas- 
sium, par  Trémolières  [La  Presse  médicaley 
23  février  1907).  —  Ce  traitement  est  sur- 
tout indiqué  quand  l'ingestion  du  médica- 


ment est  impossible  et  pour  traiter  des 
syphilides  ou  des  gommes  rebelles  au  trai- 
tement général:  la  technique  est  fort 
simple. 

Avec  une  seringue  de  deux  centimètres, 
muni  d'une  aiguille  de  platine,  longue  de 
2  cm.  et  demi,  on  injecte  la  solution  dans 
le  tissu  cellulaire  environnant  la  gomme, 
tous  les  deux  jours,  en  changeant  chaque 
fois  le  lieu  de  la  piqûre. 

Les  solutions  fortes,  douloureuses,  sont 
inutiles  :  il  suffit  de  solutions  à  3  p.  100, 
qu'on  rend  indolores  par  addition  de  gaïa- 
coloïd  (procédé  de  Duret). 

Ce  traitement,  rapidement  efficace,  n'oc- 
casionne jamais  d'intoxication  iodique, 
même  chez  les  malades  qui  ne  peuvent  sup- 
porter l'ingestion  du  médicament. 

E.    VOGT. 


Maladies  des  Voies  nrinaires. 

D'  DESCHAMPS, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

De  la  bacillurie  tuberculeuse,  par  Taé- 
VENOT  et  Ratier  (Province  médicale,  9  fé- 
vrier 1907).  —  La  recherche  du  bacille  de 
Koch  dans  l'urine  peut  se  faire,  soit  par 
décantation,  soit  par  coagulation  (procédés 
de  Vos  et  de  Jousset,  inoscopie),  soit  par 
centrifugation.  Si  le  culot  semble  mal 
adhérer  à  la  lame,  on  peut  y  ajouter  un  peu 
d'albumine.  La  coloration  ordinaire  par  la 
méthode  de  Ziehl  montre  les  bacilles  de 
Koch,  de  préférence  au  milieu  des  zones 
qui  renferment  des  leucocytes  :  ils  sont 
ordinairement  en  amas,  groupés  en  pa- 
quets, et  non  pas  isolés  comme  dans  les 
préparations  de  crachats.  Ils  présentent 
souvent  des  espaces  clairs  transversaux,  qui 
les  font  quelquefois  ressembler  à  des  amas 
de  cocci.  11  n'y  a  généralement  pas  de  ba- 
cilles secondaires  associés,  tout  au  moins 
lorsque  de  nombreux  cathétérismes  n'ont 
pas  encore  été  pratiqués.  Il  n'est  pas  néces- 
saire d'opérer  sur  des  urines  neutres  et 
même  ammoniacales.  L'urine  n'a  pas  non 
plus  besoin  d'être  recueillie  avec  la  sonde, 
puisque  le  bacille  du  smegma  peut  exister  à 
l'intérieur  des  voies  urinaîres  :  il  suffit  de 
faire  uriner  le  malade  dans  un  verre  asep- 
tique, après  nettoyage  du  méat  et  du  gland. 

L'examen  direct  peut  être  négatif  :  il  faut 
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alors  inoculer  Turine  au  cobaye,  ou,  dans 
certains  cas  d'urines  très  purulentes,  au 
lapin,  qui  est  plus  résistant.  L'inoculation 
doit  porter  sur  un  culot  de  cenlrifugation 
de  150  grammes  d*urine,  si  elle  est  peu 
purulaote  :  ce  culot  sera  dilué  dans  un  cen- 
timètre cube  d'eau  ou  de  bouillon  stériles. 
L'inoculation  sera  faite  sous  la  peau  de  la 
face  interne  de  la  cuisse  :  les  ganglions 
inguinaux  sont  pris  au  bout  de  onze  jours  : 
au  bout  d'un  mois,  il  y  a  des  lésions  du 
foie,  de  la  rate  et,  plus  tard^  des  poumons. 

L'inoculation  faite  dans  la  mamelle  d'une 
femelle  en  lactation  donne  des  bacilles  dans 
le  lait  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour 
(Nattan). 

L'examen  direct  est  positif  seuleiaent 
dans  32. p.  100  des  cas  de  tubercutose 
rénale,  et  l'inoculation  dans  94  p.  100  des 
mêmes  cas  :  cette  statistique  montre  l'im- 
portance de  l'inoculation  au  point  de  vue 
du  diagnostic. 

Son  importance  est  encore  plus  considé- 
rable quand  on  a  à  faire  le  diagnostic  du 
bacille  de  Koch  avec  les  bacilles  acido- 
résistants  (bacille  du  smegma)«  Ce  bacille  a 
été  trouvé,  non  seulement  dans  le  smegma 
préputial,  mais  encore  dans  les  urines  reti- 
rées avec  la  sonde,  surtout  chez  la  femme  : 
à  l'examen  direct,  il  paraît  plus  court,  plus 
homogène  que  le  bacille  de  Koch,  mais  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  est  impossible, 
morphologiquement,  de  le  différencier  :  il 
faut  absolument  faire  l'inoculation  pour 
avoir  un  diagnostic  certain  :  son  inoculation 
ne  donne  que  des  lésions  locales  et  ne  pro- 
duit jamais  de  tuberculisation  progressive 
et  envahissante  comme  le  bacille  de  Koch'. 

D'après  les  recherches  récentes  de  Jous- 
set,  il  existerait  deux  variétés  de  bacillurie 
tuberculeuse  :  1"*  une  bacillurie  avec  bacil^ 
lémie,  que  l'on  rencontre  dans  les  formes 
de  tuberculose  pulmonaire  aiguë  ou  chro- 
nique, mais  sans  lésions  tuberculeuses 
notables  des  reins  ;  ^^  une  bacillurie  sans 
bacillémie,  liée  à  une  tuberculose  rénale. 

Toutes  ces  recherches  viennent  à  l'appui 
de  l'opinion  de  Bazy  qui  parlait  en  1903,  à 
la  Société  de  chirurgie,  du  danger  de  baser 
sur  le  diagnostic  bactériologique  «  seul  » 
les  indications  opératoires. 

M.  Deschamps. 

Incontinence  d'nrine  par  hyperacidité 
nrinaire,  par  Variot  {Journal  des  Prati- 
ciens^ 16  février  1907).  —  Il  s'agit  d'un  en- 


fant de  douze  ans,  fils  d'incontinents  et 
ayant  hérité  de  cette  infirmité  ;  comme  il 
avait  des  urines  hyperacides,  et  que  les 
médications  habituelles  employées  jus- 
qu'alors avaient  échoué,  on  eut  l'idée  de 
lui  administrer  du  bicarbonate  de  soude 
par  doses  de  0  gr.  50.  Au  bout  de  deux  prises 
l'incontinence  disparaît  ;  on  cesse  alors  le- 
bicarbonate,  mais  l'incontinence  reparait  ; 
on  redonne  alors  le  bicarbonate  avec  le 
même  succès  que  la  première  fois. 

Ilestprobablequel'hyperaciditéderurine 
irrite  la  muqueuse  vésicale  et  fait  contrac- 
ter brusquement  la  tunique  musculeuse. 

M.  Deschamps. 

Traitement  de  l'anurie  post-opératoire 
par  la  spartéine,  par  Mac  Guirb  {Médical 
Record,  19  janvier  1907).  —  L'auteur  rap- 
porte six  cas  d'anurie  post-opératoire  traités 
avec  succès  par  des  injections  sous-cuta- 
nées de  sulfate  de  spartéine  à  la  dose  de 
6  à  12  centigrammes,  renouvelées  toutes 
les  six  heures  :  dans  les  six  cas,  la  diurèse 
est  survenue  trente  minutes  après  l'injec- 
tion, en  même  temps  que  la  tension  arté- 
rielle se  relevait  ;  l'effet  se  maintenait  pen- 
dant une  période  de  quatre  à  six  heures 
après  l'injection. 

L'anurie  post-opératoire  qui  survient 
vingt-quatre  à  trente-six  heures  après  l'o- 
pération est  extrêmement  grave  et  consi- 
déréepar  l'auteur  comme  la  principale  cause 
de  mort  chez  les  opérés  :  aucun  des  moyens 
employés  auparavant  (sérum  à  doses  mas- 
sives, digitale,  strychnine,  applications 
chaudes,  révulsion,  etc..)  ne  lui  avait 
donné  les  résultats  observés  avec  les  injec- 
tions de  spartéine. 

M.  Deschàmps. 

Traitement  des  calculs  vésicaux,  par 
Stanmorè  Bishop  [Brit.  med.  /.,  23  fé- 
vrier 1907).  —  Bien  que  la  litholapaxie  ait 
beaucoup  d'avantages,  le  choix  de  cette  mé- 
thode doit  toujours  dépendre  de  la  certitude 
complète  d'ealever  tous  les  fragments, 
même  les  petits.  Il  n'est  pas  étonnant,  en 
conséquence,  que  les  chirurgiens  revien- 
nent-, dans  quelques  cas,  aux  opérations  san- 
glantes. Parmi  ces  dernières,  l'auteur  pro- 
cède, de  préférence,  par  la  voie  périnéale 
s'il  y  a  de  la  cystite  septique;  autrement, 
il  emploie  l'opération  sus-pubienne^  Quant 
au  diagnostic,  le  moment  est  venu  d'aban- 
donner complètement  la  sonde.  La  radio- 
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graphie  est  extrêmement  utile,  mais  le  cys- 
toscope  a,  sur  elle,  deux  granas  avantages. 
Les  calculs  enclavés  dans  Textrémité  vési- 
aale  de  Furetère  ou  enchatonnés  dans  un 
diverticule  se  voient  bien  sur  une  radio- 
graphie, mais  on  ignore  leurs  rapports  avec 
la  cavité  vésicale.  En  outre,  de  petites  tu- 
meurs au  voisinage  de  Turètre  donnent 
lieu  à  des  symptômes  qui  ne  diflfèrent  guère 
de  ceux  des  calculs. 

L'auteur  recommande  la  suture  immé- 
diate de  la  vessie  dans  tous  les  cas  non 
infectés,  pour  éviter  les  anciens  inconvé- 
nients de  l'ancienne  opération  sus-pu- 
bienne :  suintement  de  Turine  sur  la  peau, 
possibilité  d'abcès  secondaires  en  arrière 
du  pubis,  fistules  urinaires.  Il  n'est  plus 
nécessaire  aujourd'hui  d'insister  autant  sur 
l'asepsie,  puisqu'il  s'agit  d'une  chose  toute 
naturelle.  Les  obstacles  à  la  fermeture  de 
la  plaie  tiennent  d'abord  à  l'issue  de  liquide 
de  la  vessie  sur  la  plaie,  lorsque  la  vessie  a 
été  distendue  par  la  solution  d'acide  bori- 
quée  avant  sa  division  ;  en  second  lieu,  à 
l'ouverture  de  la  cavité  de  Retzius  et  à  la 
formation  d'un  hématome  dans  cette  cavité, 
enfin  à  la  contusion  des  tissus  des  bords  de 
la  plaie,  soit  de  la  vessie,  soit  de  lu  paroi 
abdominale.  Aussi  l'auteur  se  sert-il  de 
pinces  spéciales  pour  saisir  les  bords  de  la 
plaie  vésicale  sans  les  écraser. 

L.  JUMON. 

Sur  le  traitement  de  rh]rpertrophie  de 
la  prostate,  par  G.  Gunn  {Brit.  med.  J. ,  12  fév. 
1907).  —  On  a  trop  donné  d'importance, 
d'après  Fauteur,  au  traitement  opératoire 
de  l'hypertrophie  prostatique.  Beaucoup  de 
cas  peuvent  être  très  améliorés,  sinon  gué- 
ris par  un  traitement  non  chrirurgical.  A 
Paris,  la  prostatectomie  est  loin  d'être  tou- 
jours pratiquée  :  à  Londres,  on  y  a  très  sou- 
vent recours,  tandis  qu'à  Berlin  on  préfère 
le  plus  souvent  les  mesures  palliatives. 
Gann  indique  alors  les  lignes  suivant  les^ 
quelles  il  a  dirigé  le  traitement  dans  41  cas  : 
11  d'entre  eux  ont  exigé  Fopération,  9  ont 
très  bien  guéri,  2  malades  ont  succombé  ; 
19  malades  ont  été  traités  par  des  mesures 
palliatives  avec  plus  ou  moins  de  succès. 
Aucun  deces  cas  n  a  eu  à  recourir  à  la  sonde  : 
ici  Gunn  croit  que  les  risques  du  cathété- 
risme  sont  supérieurs  à  ceux  de  Fopération. 
Browne  pense  que  beaucoup  de  malades 
peuvent  être  soulagés  par  les  lavages  de  la 
vessie.  Le  traitement  palliatif  doit  être  em- 


ployé tant  que  Fobstacle  à  l'émission  de 
l'urine  n'est  pas  complet. 

L.   JUMON. 

Prostatisme  à  Fâge  de  trente-deux  ans, 
par  Boisson  {Journal  méd.  de  Bruxelles^ 
24  janvier  1907).  — Il  s'agit  d'un  malade  de 
trente-deux  ans,  atteint  d'urétro-cystite 
blennorragique,  qui  urinait  toutes  les  demi- 
heures  le  jour,  et  jusqu'à  sept  fois  pendant 
la  nuit;  malgré  le  nombre  exagéré  de  mic- 
tions, le  cathétérisme  montra  qu'il  ne  vidait 
pas  sa  vessie,  laquelle  contenait  un  résidu 
de  75  grammes.  Le  cystoscope  fit  voir  des 
lésions  de  cystite  chronique  :  la  prostate 
était  augmentée  de  volume.  Le  massage  de 
laprostate  et  ladilatationaméliorèrent  beau- 
coup Fétat  du  malade. 

Cette  observation  montre  qu'il  peut  exis- 
ter des  prostatiques  jeunes,  et  ce  prosta- 
tisme peut  être  la  conséquence  d'une  pros- 
latite  chronique. 

^     M.  Descuamps. 


Gynécologie  et  Obstétrique. 

D'   R.   BLONDEL, 

Chef  de  laboratoire 
à  la  Maternité  de  la  Charité. 

La  guérison  radicale  du  cancer  de  la  ma- 
trice, par  Lapthorn  Smith  (/.  de  méd.  et  de 
chir.  de  Montréal^  26  janvier  1907).  —  On 
ne  pourra  espérer  voir  disparaître  le  can- 
cer de  l'utérus  qu'en  admettant  certains 
axiomes,  qui  sont  les  suivants  :  Le  cancer 
n'est  pas  une  maladie  héréditaire.  Le  can- 
cer est  contagieux,  il  est  dû  à  des  germes 
ou  à  des  cellules  spécifiques.  La  graine  du 
cancer  pousse  de  préférence  sur  un  tissu  de 
cicatrice.  Le  cancer  de  l'utérus  s'accom- 
pagne d'une  sécrétion  avec  éléments  infec- 
tieux, par  laquelle  se  diffuse  la  contagion. 
Le  cancer  de  Futérus  a  presque  disparu  de 
la  clinique  de  Fauteur  et  dans  la  pratique 
de  ses  amis,  parce  qu'on  ne  laisse  pas,  sans 
Fopérer,  une  femme  qui  a  le  col  déchiré 
plein  de  tissu  cicatriciel.  Or,  sans  opération, 
ces  femmes  auraient  fourni  un  lot  considé- 
rable de  cancers  de  Futérus  et  seraient  de- 
venues le  point  de  départ  de  nombreuses  con- 
tagions. Après  opérations  ou  examens  pour 
caacer,les  mains  devraient  être  désinfectées 
à  fond  comme  pour  une  laparotomie  pour  évi- 
ter toute  transmission.  Tous  les  cas  de  cancer 
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de  diminuer  leur  sensibilité  par  le  bromure 
.  de  camphre  par  exemple  :  il  leur  faut  des 
reconstituants  et  des  toniques. 

Pour  tonifier  le  psychisme  supérieur,  il 
faut  remplacer,  par  exemple,  les  tendances 
à  Tégoïsme,  à  Tauto-observation  par  des 
idées  d'expansion,  de  sacrifice,  de  dévoue* 
ment  à  la.  patrie,  à  l'humanité,  etc.  On  tâ- 
chera d'éviter  les  émotions  inutiles,  trop 
intenses  ou  trop  familières,  et  d'entraîner  le 
malade  à  ne  pas  conformer  ses  actes  à  ses 
émotions  morbides. 

Le  médecin  se  gardera  d'aborder  l'émo- 
tion morbide  de  front,  car  le  malade  ne 
peut  s'y  soustraire,  et  est  en  conséquence 
incapable  de  l'empêcher  de  se  manifester. 
Comme  les  actes  volontaires  ont  de  l'in- 
fluence sur  les  émotions  involontaires,  on 
recommandera  au  sujet  d'affecter  une  allure 
vive,  de  se  tenir  droite  de  donner  à  son  re- 
gard une  expression  vive,  etc.  On  entraî- 
nera peu  à  peu  le  malade  à  agir  malgré  ses 
émotions  et  en  dehors  d'elles:  celles-ci 
s'estomperont  peu  à  peu. 

Il  est  vrai  que  la  maladie  confirmée  ré- 
siste trop  souvent  à  la  médication  :  il  faut 
donc  faire  autant  que  possible  de  la  pro- 
phylaxie, surveiller  médicalement  l'éduca- 
tion, le  mariage,  la  vie  publique,  etcf 

La  meilleure  méthode  de  défense  contre 
le  débordement  des  maladies  de  l'émotion, 
la  seule  hygiène  vraie  du  système  nerveux, 
c'est,  pour  l'auteur,  la  morale. 

E.  VOGT.    • 

Traitement  de  la  sciatique,  par  Frank 
FowLER  (The  Practitioner,  mars  1907).  — 
Le  caractère  rebelle  et  la  longue  durée  de 
la  sciatique  dans  quelques  cas  obligent  à  un 
traitement  énergique  dès  le  début.  Le  dia- 
gnostic de  la  névrite  sciatique  étant  établi, 
il  faut  d'abord  assurer  le  repos  absolu  du 
nerf.  Souvent  la  durée  de  la  maladie  tient 
'  à  la  négligence  de  cette  prescription. 
Gomme  la  chaleur  est  nécessaire,  le  repos 
au  lit  est  tout  indiqué.  Dans  les  cas  graves, 
on  aura  recours  à  une  gouttière  compre- 
nant la  hanche  et  le  genou. 

S'il  y  a  eu  élévation  de  température  au 
début,  on  peut  donner  une  purgation 
saline;  le  régime  doit  être  substantiel,  mais 
on  supprimera  tout  alcool.  Les  pilules 
bleues  seront  souvent  utiles,  soit  en  abais- 
sant la  pression  sanguine,  soit  parce 
Qu'elles  aideront  à  la  résorption  des  pro- 
uits  inflammatoires. 


La  révulsion  est  employée  dès  le  début 
du  traitement.  On  se  sert  de  teinture  d'iode 
ou  on  applique  une  série  de  petits  vésica- 
toires  le  long  du  nerf,  au  niveau  des  points 
les  plus  douloureux.  L'acupuncture  est  ré- 
servée pour  les  cas  les  plus  rebelles  ;  on 
ealonce  le  long  du  trajet  du  nerf  cinq  ou  six 
aiguilles  désinfectées  à  deux  pouces  environ 
de  profondeur  dans  les  tissus  et  on  les 
laisse  en  place  dorant  une  heure. 

Le  traitement  ehinurgical  est  indiqué 
lorsque  la  sciatique  a  résielé  aux  traite- 
ments médicaux.  Il  consiste  daas  Félonga- 
tion  du  nerf,  dans  des  monvemeaAa  de 
flexion  et  d'extension  de  la  cuisse  sur  Tab- 
domen,  dans  la  destruction  des  adhérences 
du  nerf  et  l'incision  de  sa  gaine  dans  le 
sens  longitadinal. 

Le  courant  galvanique,  appliqué  locale- 
ment, aune  action  sédative  marquée  sur  la 
douleur,  mais,  comme  les  courants  em- 
ployés doivent  être  assez  intenses,  l'appli- 
cation doit  en  être  faite  par  le  médecin.  Les 
courants  de  faible  intensité  sont  inutiles  en 
raison  de  la  position  profonde  du  nerf  dans 
la  partie  supérieure.  Il  faut  employer  de 
larges  électrodes  avec  30  à  oOmilliampères. 
Le  courant  doit  être  dirigé  on  interrompu 
graduellement  pour  ne  pas  déterminer  de 
contractures  musculaires  douloureuses.  Le 
traitement  doit  être  continué  jusqu'à  la  dis- 
parition de  la  douleur  pendant  le  repos,  et 
chaque  application  dure  de  10  à  20  mi- 
nutes. 

Les  courants  de  haule  fréquence  ont  un 
effet  sédatif.  Il  en  est  de  même  des  rayons  X. 

Le  massage  ne  doit  pas  être  employé  au 
début,  mais  il  peut  être  très  utile  pour  dé- 
truire des  adhérences  qui  sont  la  cause  de 
la  persistance  de  la  douleur. 

Les  bains  chauds  ont  une  action  très 
calmante  par  la  chaleur  locale  et  la  dilata- 
tion des  vaisseaux  cutanés. 

Si  la  douleur  est  très  intense,  on  peut 
faire,  pendant  quelques  jours,  une  injection 
hypodermique  d'hyoscine  de  un  milli- 
gramme, mais  on  évitera  la  morphine  et  la 
cocaïne.  L.  Jumon. 

Traitement  mécanique  d6s  affections 
nerveuses,  par  Frenkbl  {Zeitschr.  f.  aerztl. 
Fortbildung.  15  fév.  1907).  L'auteur  es- 
time qu'on  n'a  pas  encore  démontré,  qu'en 
cas  de  modi6cations  pathologiques  des 
neurones  moteurs,  on  arrive,  par  un  trai- 
tement mécanique,  à  améliorer  les  paraly- 
sies et  parésies. 
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Pour  le  tabès,  la  question  est  différente  : 
le  traitement  orthopédique  cherche  surtout 
à  lutter  contre  Thypotonie  des  muscles 
péri-articolaires,  cette  hypotonie  est  indé- 

[)endantede  la  gravité  de  Taffection  médul- 
aire  et  de  l'état  de  la  sensibilité  ;  elle  est 
évidemment  due  à  une  lésion  d'éléments 
jusqu'ici  inconnus  de  la  moelle.  Si  l'hypoto- 
nie a  envahi  les  muscles  du  tronc,  les  ma- 
lades ne  peuvent  plus  s'asseoir  et  un  corset 
orthopédique  bien  fixé  leur  rendra  de 
grands  services. 

Dans  le  traitement  de  l'hémiplégie,  les 
résultats  sont  difficiles  à  apprécier  saine- 
ment, car  on  saitcombien  grande  est  ia  va- 
riabilité de  la  terminaison  des  troubles  de 
ce  genre,  chez  les  sujets  abandonnés  à  eux- 
mêmes.  Chez  les  uns,  la  paralysie  est  dé- 
finitive, chez  d'autres,  les  fonctions  sont 
entièrement  récupérées  rentre  ces  deux  ex- 
trêmes, on  rencontre  les  cas  les  plus  dis- 
semblables. 

Chose  curieuse,  la  contracture  envahit 
surtout  les  groupes  musculaires  les  moins 
paralysés,  dans  un  membre  atteint  d'hémi- 
plégie :  en  outre,  les  muscles  les  plus  con- 
tractures sont  ceux  qui,  avant  l'hémiplégie, 
ayaientà  travaiilerle  plus.  Donc  les  muscles 
qui  travaillent  le  plus  sont  les  moins  para- 
lysés. 

A  supposer  que  Ton  puisse  faire  dispa- 
raitre  la  contracture,  sans  guérir  en  même 
temps  la  paralysie,  on  rendrait  un  mauvais 
service  au  malade,  qui  se  servira  toujours 
mieux  d'un  membre  contracture  que  d'un 
membre  inerte.  Le  traitement  orthopédique 
ne  cherchera  du  reste  pas,  le  plus  souvent, 
à  modifier  Tétat  de  la  musculature  du  côté 
malade,  mais  plutôt  à  émanciper  le  côté 
sain,  toujours  trop  solidaire  du  côté  hémi- 
plégie. 

Dans  les  paralysies  spasmodiques,  il 
existe  une  excessive  excitabilité  réflexe 
<|ue  la  mécanotbéraphie  ne  saurait  amé- 
liorer. 

Dans  la  paraplégie  agitante,  on  peut  aider 
à  l'action  de  Tindispensable  hyoscine  en 
cherchant  à  rendre  aux  mouvements  du 
tronc  et  du  pied  une  certaine  indépen- 
dance. 

En  résumé,  la  mécanothérapie  des  affec- 
tions nerveuses  est  loin  d'avoir  tenu  ce 
au'on  en  espérait  an  début:  elle  est  surtout 
cUingereuse  quand  elle  est  mal  appliquée, 
et  Tauteur  dispose  d'une  série  d'observa- 
tions démontrant  le  fait.  La  méthode  ne 
repose,  malgré  toutes  les  apparences,  sur 


aucune  base  scientifique  sérieuse:  seul, 
l'empirisme  a  permis  de  l'utiliser  dans 
quelques  cas  d'une  façon  satisfaisante. 

E.  VoG*r. 


Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 

D^    COURTADE, 
Ancien   interne  des  hôpitaux. 

Traitement  des  états  infectieux  de  la 
gorge,  par  Mkrkdith  Young  (The  Prac- 
titioner,  mars  1907).  -—  Règle  générale: 
une  purgation  saline  est  indiquée  au  début 
et  le  résultat  est  excellent  dans  l'amygdalite 
simple  et  septique.  H  faut  cependant  s'en 
abstenir  dans  la  scarlatine  et  diphtérie,  car 
elle  semble  déterminer  une  aggravation  de 
la  maladie.  Les  salicylates  occupent  la  pre- 
mière place  dans  les  amygdalites,  mais  on 
les  évitera  dans  la  diphtérie  en  raison  de 
leurs  effets  sur  les  reins.  Dans  la  diphtérie 
on  aura  recours  aux  fortes  doses  d'anti- 
toxine, qui  donnent  encore  de  bons  résul- 
tats dans  la  rhinorrhée  post-scarlatineuse. 
Le  salophène  est  très  utile  dans  les  affec- 
tions de  la  gorge  où  le  rhumatisme  inter- 
vient, il  en  est  de  même  dans  l'influenza, 
surtout  lorsque  Tangine  est  accompagnée 
de  douleurs. 

Comme  soins  locaux  chez-  les  jeunes  en- 
fants, il  est  préférable  de  recourir  aux  irri- 
gations plutôt  qu'aux  gargarismes.  On  se 
servira  ici  de  solution  de  borax,  d'acide 
borique,  de  bicarbonate  de  soude,  d'acide 
salicylique.  S'il  existe  des  croûtes  dans  le 
nez,  on  favorisera  leur  chute  par  un  badi- 
geonnage  avec  un  pinceau  chargé  de  vase- 
line. Pour  les  irrigations  nasales  on  peut 
recourir  à  la  plupart  des  antiseptiques 
faibles,  notamment  au  benzoate  et  au  sali- 
cylate  de  soude,  au  thymol  et  au  menthol. 
*  Après  avoir  nettoyé  la  gorge,  on  fera  des 
pulvérisations  avec  de  l'eau  contenant,  par 
exemple,  du  formament  qui  dégage  du  for- 
mol et  de  l'acétozone  qui  est  très  antisep- 
tique et  non  irritant. 

Les  badigeonnages  et  les  tamponnements 
de  la  gorge  sont  nécessaires  dans  l'amyg- 
dalite septique,  dans  la  diphtérie,  dans  les 
cas  d'ulcérations  syphilitiques,  etc.  L'au- 
teur recommande,  dans  ce  but,  l'ichthyol, 
la  teinture  de  benjoin  avec  la  glycérine,  la 
résorcine  à  raison  de  60  centigrammes 
pour  30  grammes  d'eau  alcaline. 
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devraient  être  isolés,  et  les  médecins  de- 
vraient convaincre  le  public  de  leur  extrême 
contagiosité.  Le  cancer  est  en  décroissance 
dans' les  paya  qui  ont  eu  foi  en  l'opération 
d'Emopet  :  il  augmente  au  contraire  dans 
les  pays  où. on  ne  reconnaît  pas  la  déchirure 
du  col  comme  cause  de  cancer,  en  Angle- 
terre, en  France  et  en  Allemagne.  Examiner 
vers  la  trentaine  toute  femme  qui  a  eu  des 
enfants  et  Topérer  en  cas  de  cicatrice  du 
col.  Ne  pas  attendre  le  preuve  histologique 
car  il  est  déjà  trop  tard. 

Lorsque  le  cancer  n*a  encore  que  le  vo- 
lume d'une  tête  d'épingle,  tailler  au  loin 
dans  les  tissus  sains,  curelter  Tutérus,  tou* 
cher  avec  de  l'acide  phéniquepur,  stériliser 
le  vagin  avec  du  sublimé, cautériser  le  moi- 
gnon cruenté  avec  le  cautère  actuel  et  le 
recouvrir  avec  du  tissu  emprunté  au  vagin. 
L'opération  doit  être  beaucoup  plus  im^ 
portante  si  le  cancer  est  plus  étendu.  Noter 
enfin  les  cancéreux  inopérables  pour  éviter 
la  diffusion  de  la  maladie. 

L.  JUMON. 

Hystérectomie  pour  fibromes  du  col,  par 
]lAULTAiti(Edinb.  Ubst.  Soc,  13  février  1907). 
—  L'étude  clinique  et  anatomique  de 
l'auteur  embrasse  trente  cas  de  tumeurs 
fibreuses  du  col  enlevées  par  Thystérecto- 
mie  abdominale.  Dans  ce  nombre,  le  col 
était  atteint  dans  vingt-deux  cas.  Les  fi- 
bromes du  col  et  du  corps  se  sont  rencon- 
trés dans  sept  cas.  Les  tumeurs  qui,  dans 
quatre  cas,  occupaient  la  portion  suprava- 
ginale,  étaient  squs-péritonéales  et  occu- 
pa.ient  aussi  la  cloison  recto-vaginale.  La 
portion  libre  du  col  n'était  pas  afiectée,  à 
part  un  déplacement  en  haut.  Dans  les  cas 
où  toute  la  paroi  cervicale,  antérieure  ou  pos- 
térieure, était  atteinte,  l'orifice  interne  était 
dilaté  et  admettait  facilement  le  doigt,  Haul- 
tain  décrit  les  modifications  produites  dans 
la  disposition  du  péritoine  pelvien  par  ces 
tumeurs  cervicales.  Lorsqu'elles  sont  situées 
sur  la  paroi  antérieure,  le  cul-de-sac  rétro- 
utérin  n'est  pas  modifié  et  le  péritoine  s'é- 
tend en  bas  jusqu'au  tiers  supérieur  de  la 
Earoi  vaginale  postérieure.  Les  tumeurs  de 
L  paroi  postérieure,  au  contraire,  soulèvent 
ce  péritoine  en  haut  et  sont  en  rapport 
étroit  avec  le  rectum.  Ceci  mérite  d'être 
retenu  pour  l'intervention  chirurgicale.  Les 
tumeurs  cervicales  se  manifestent  par  des 
compressions  sur  la  vessie  et  le  rectum  et 
non  par  des  douleurs.  Des  hémorragies  ont 
apparu  dans  dix  cas  sur  vingt-deux  où  le 
col  était  seul  intéressé. 


.  L'hystérectomie  est  ici  rendue  difficile 
par  l'absence  de  points  de  repère  habituels, 
par  la  relation  des  tumeurs  avec  luretère 
et  L'allongement  des  artères  ulérinea. 
Lorsque  la  tumeur  est  située  sur  la  paroÂ 
postérieure  du  col  près  du  rectum,  Ténu- 
cléation  peut  être  suivie  de  Tinfeclion  du  lit 
de  la  tumeur  parle  colibacille.  S'il  existe 
une  capsule  distincte  entourant  la  tumeur, 
il  vaut  alors  mieux  enlever  la  tumeur  et 
laisser  la  capsule. 

L.   JUMON. 


Pédiatrie. 

D*"  THIERCELIN, 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

La  maladie  de  Barlow  et  son  traitement, 

par  Bendix  [Zeitschr.  f.  Aerztl.  Fortbïldûng\ 
15  janvier  1907).  -^  Le  traitement  de  cette 
affection,  diagnostiquée  de  bonne  heure, 
donne  des  résultais  fort  satisfaisants.  A 
partir  du  moment  où  l'on  remplace  le  lait 
stérilisé  et  les  préparations  analogues  par 
du  lait  cru,  non  bouilli,  l'enfant  jusque-là 
anorexique  ingèire  avec  avidité  le  nouvel 
aliment;  les  extrémités  douloureuses  et 
œdématiées  reprennent  leur  aspect  normal 
en  une  à  deux  semaines  au  plus.  L'anémie, 
les  hémorragies,  la  cachexie  cèdent  peu  à 
peu. 

Le  lait  frais  sera  conservé  dans  la  gliace 
jusqu'au  moment  de  l'emploi  :  il  est  inutile 
de  l'additionner  d'eau,  puisque  les  malades 
ont  le  plus  souvent  dépassé  la  première 
année.  On  fera  bien  du  reste  de  donner, 
en  dehors  du  lait  cru,  un  mélange  de 
viande  de  bœuf  pulpée  et  d'eau  (une  partie 
de  bœuf  pour  quatre  d'eau],  qu'on  laissé 
macérer  pendant  une  demi-heure  et  qu'on 
passe  à  travers  une  gaze  fine.  On  peut  aiussi, 
au  repas  de  midi,  administrer  un  peu  d'épi- 
nards,  de  purée  de  pommes  de  terre,  etc. 
et  deux  à  trois  fois  par  jour  une  cuillerée 
à  café  de  jus  de  fruits  (citrons,  fraises, 
pommes,  poires,  etc.  sucrés). 

Les  médicaments  sont  inutiles  pour  le 
traitement  des  extrémités  œdématiées,  il 
suffit  d'appliquer  des  enveloppements  de 
Priessnitz. 

E.  VOGT. 

Sur  le  traitement  de  la  coqueluche,  par 

Manasse  {Médical  Bulletin,  janvieT  1907). — 
Parmi  les  médicaments,  Tauteur  préconise 


MEDICO-CHIRURGICALE 


213 


le  thym  et  son  essence.  Tandis  qu'on  ad- 
metlait  généralement. que  le  thym  est  anti- 
septique, antispasmodique,  expectorant, 
sédatif  et  tonique,  on  présenta  il  y  a  quel- 
ques années  cette  plante  comme  un  spéci- 
fique de  la  coqueluche.  Voici  une  formule 
que  recommande  Fauteur  : 

Thym  cultivé  et  thym  sauvage  ââ 

Bromure  de  potassmm 

Bromure  de  sodmm 

Bromure  d'ammonium 

Sulfate  d'atropine 

Sucre 

Alcool 

Eau 


^0  gr. 

8  gr. 

8gr. 

4  gr. 

0  gr.02 
200  gr. 
20  gr. 
80  gr. 

Ces  deux  derniers  en  quantité  suffisante 
pour  faire  un  litre. 

Les  médicaments  réduits  en  poudre  fine, 
sont  humectés  avec  150  ce.  de  véhicule  et 
mis  à  macérer  durant  24  heures.  On  ajoute 
alors  l'eau  et  Talcool  et  on  filcre.  Chaque 
cuillerée  à  thé  (5  ce.)  représente  0,10  du 
mélange  de  bromure  et  0,0001  de  sulfate 
d*atropine;  c'est  la  dose  pour  un  enfant 
de  dix  à  douze  ans.  Lorsque  la  toux  est 
particulièrement  fatigante,  on  ajoute  à  la 
préparation  un  peu  de  codéine.  D'après 
l'auteur  les  symptômes  se  sont  amendés  et 
les  quintes  ont  diminué  de  nombre  assez 
rapidement.  11  n'y  a  pas  eu  de  vomissements 
et  la  guérison  a  eu  lieu  en  moyenne  en 
4  à  5  semaines. 

L.  JUMON. 

La  glycérine  dans  le  coryza  du  nouveau- 
né,  par  Variot  [Journal  des  Praticiens^ 
23  février  1907).  —  Le  coryza  simple  du 
nouveau-né  constitue  un  fort  obstacle  à  la 
succion  et  partant  à  la  croissance  :  Fauteur 
le  combat  par  la  glycérine  boriquée  à 
ip.  50.  Il  n'utilise  paslesiojectionsaqueuses, 
qui  ont  l'inconvénient  de  repousser  les 
mucosités  vers  les  orifices  des  bronches  et 
de  provoquer  des  otites,  tandis  que  la  gly- 
cérine est  déshydratante,  amollit  les  con- 
crétions et  les  décolle.  L'enfant  les  rejette 
en  éternuant. 

L'addition  d'acide  borique  n'est  pas  in- 
dispensable, car  la  glycérine  est,  par  elle- 
même,  désinfectante  ;  on  introduira,  deux 
à  trois  fois  par  jour,  quelques  gouttes  de 
glycérine  dans  les  narines.  Les  coryzas  les 
plus  tenaces  sont  ainsi  guéris  en  quelquss 
jours. 

E.    VOGT. 

La  pyélite  dans  l'enfance,  par  Monti 
{Allg.    Wien.    med.   Zeit.,  janv.    1907).  — 


La  pyélite  peut  être  une  complication  d'une 
néphrite  parenchymateuse,  aune  tubercu- 
lose rénale,  d'une  tumeur  du  rein;  dans 
d'autres  cas  elle  constitue  une  maladie  au- 
tonome qui  n'est  pas  très  rare  chez  les  en- 
fants. Elle  est  alors  due  soit  à  l'action  de 
certains  médicaments  soit  à  des  causes  mé- 
caniques nocives,  phimosis,  hypospadias, 
compression  de  la  veine  ou  de  l'uretère  par 
une  tumeur.  Elle  peut  être  causée  ]par  une 
maladie  infectieuse^  scarlatine,  variole  ou 
par  des  dépôts  d'urates  à  la  suite  d'un  ré- 
gime inapproprié.  La  gonococcîe  et  la 
tuberculose  comptent  aussi  parmi  les  causes 
de  la  pyélite  chez  l'enfant. 

Dans  les  cas  aigus  on  prescrit  le  repos  au 
lit  et  le  régime  lacté,  qu'on  continue  tant 
que  Turine  ne  présente  pas  de  modification. 
Dès  qu'il  se  produit  une  rechute  il  faut  de 
nouveau  y  recourir.  Une  autre  indication 
est  l'administration  de  boissons  abondantes 
pour  provoquer  la  diurèse.  On  a  recom- 
mandé ici  les  eaux  de  Vichy,  les  eaux  acides 
gazeuses.  Dans  tous  les  cas  de  pyélite,  les 
bains  lièdes  (27^)  de  un  quart  d'heure  à 
une  demi-heure  de  durée  avec  dé  l'eau 
simple  ou  de  l'eau  de  mer,  de  l'eau  salée 
constituent  un  traitement  adjuvant  très 
utile. 

D'après  la  cause  déterminante  de  la  ma 
ladie  on  pourra  administrer  diff*érents  mé- 
dicaments au  cours  de  la  pyélite.  Si  elle 
s'est  développée  à  la  suite  de  l'usage  de 
médicaments  nuisibles,  on  les  supprimera, 
on  donnera  du  lait  et  de  l'iodure  de  sodium 
pour  provoquer  une  élimination  rapide. 

Dans  tous  les  cas  aigus  avec  pyurie  abon- 
dante, on  peut  essayer,  pendant  peu  de 
temps,  l'emploi  du  tannin  à  dose  de  1  à 
30  centigrammes  ou  de  l'alun  aux  mêmes 
doses.  Lorsqu'il  existe  en  même  temps  du 
sang  dans  l'urine,  on  prescrira  de  petites 
doses  d'ergot  de  seigle. 

Dans  les  cas  chroniques,  l'auteur  a  obtenu 
de  bons  résultats  de  l'emploi  interne  d'une 
solution  à  2  p.  100  de  chlorure  de  sodium, 
et  d'inhalations  d'essence  de  pin. 

Dans  la  pyélite  consécutive  à  la  stase 
urinaire,  il  faut  employer  le  cathéter  et  les 
lavages  de  la  vessie  avec  beaucoup  de  soin. 
On  se  sert  ici  d'acide  borique  et  de  tannin. 
Pour  désinfecter  les  voies  urinaires  on 
prescrira  l'urotropine.  La  pyélite  consécu- 
tive aux  infections  bactériennes  peut  être 
avantageusement  traitée  par  le  carbonate 
degaiacolàladose  de  Ogr.01,trois  ou  quatre 
fois  par  jour.  Lorsqu'il  existe  de  la  fièvre, 
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on  peut  aussi  employer  le  Ihiocol  à  Tinté- 
rieur, 

L.  JUMON. 

r  Tr»it«mept  fl9  Vérytbôme  du  siôge  des 
nouy^an-ois,  par  F.  Quiùikr  (Revue  praii- 
quédegyn.d'obsi.  et  de  péd.y  février  i901). 
■7-r  Cet  érythème  qui, abandonné  à  lui-même 
QU  pQumiii  ^  uairaittsmeni  insuffleanl)  s'ag- 
grave et  prend  la  forqn^  vésiouleuae,  papu- 
lausa  et  o^ême  ulcéreuse,  doit  ôlre  soumia 
à  UQ  traiten^eql  précoca  el  correct. 

L'irritatiop  Qxcrémfntitielle  joue  ici  un 
rôla  manifeste  qui  devient  plus  considérable 
encore  lorsqu'il  existe  de|»  troubles  diges- 
ttifa»  Il  fadt  donc  surveiller  avec  soip  Tallai- 
teinenl,  régler  soigneusement  les  téiées  au 
sein  ou  ftU  biberoq.  Dans  l'immense  majo* 
ritédascas,  cette  surveillance suflit  pour  voir 
1^9  derpiites  disparaître  en  ipôma  temps 
quQ  las  troubles  digestifs  qui  les  ont  ocoa- 
siQwnées. 

Copoirpe  traitement  local,  les  soin^  bygié- 
piques,  la  propreté,  ont  une  influence  pro- 
phylactique, Dans  les  formes  vésiculeuses, 
papuleuses,  il  faut  veiller  à  ce  que  l'enfant 
ne  soit  pas  toujours  maintenu  sur  le  dos  ou 
sur  le  siège.  Il  faut  le  retourner  souvent  et 
même  le  coucher  sur  le  ventre  pour  éviter 
upe  compression  trop  prolongée  du  plan 
postérieur, 

Dans  Térythème  du  siège  léger  ou  accen- 
tué, papuleuîc  ou  vésiculeux,  limité  ou  non, 
l'usage  du  baip  doit  être  radicalement 
proscrit.  Ua  pratique  des  baips  même  très 
courts  d'eau  bouillie  simple  ou  légèrement 
aplisepliqne  est  plqs  nuisible  qu'utile.  Il 
vaut  mieqx  chaque  fois  que  l'enfant  est 
SoqiUé  le  laver  ayec  sqiq  et  douceur  en 
empiqyaqt  dq  coton  hydrophile  pt  de  l'eau 
bouillie  tiède,  on  éponge  enf^uite,  puis  on 
poudre  largement  ^vec  de  la  poudre  de 
talc,  de  sous-nitrate  da  bismutb,  ou  avec  le 
ipélapge  : 

Pqudre  de  talc \     ..     ..^  ^^ 

Sons-nilr^tedabisp^ulli...  ^    ^^     '"  ^^• 
Oxyde  de  zinc -.'i  gr. 

Dans  les  cas  bénins  d'érylhôme  simple, 
il  est  préférable  de  s'abstenir  de  pommade 
car  même  la  vaseline  pure  et  stérilisé»*  peut 
être  irritante. 

Dans  les  formes  érosives,  papuleu-^es, 
Tau  leur  recommande  à  peu  pr'^*-^  exclusive- 
ment l'emploi  du  glycérolé  d'amidun  qui 
évite  les  frottements  et  donne  de  bons  résul- 
tats. 


EnQo  on  afscordera  la  premièra  placa.au 
traitement  prophylactique,  le  traitement 
local,  toujours  très  prudemment  conduit, 
n'étant  qu'un  adjuvajit. 

L.  JUMÛli. 

Nouvelle   formule    d'huile   griee,    par 

Qi:eyrat  {Sor,  médicale  de^  hôpitam\  3  ffv. 
1907).  L'orateur  fait  ressortir  que  laforn^qle 
ajctqellement  employée  est  défectueuse  ' 
parce  qu'on  exige  une  huila  solide  à  la 
température  ordinûre,  qu'on  est  ensuite 
obligé  de  liauéfier  au  bain-marie,à  30^  Or, 
au  cour  de  Timmersion  dans  le  bain-marie, 
le  mercure  se  précipite  dans  les  parties  in- 
férieures. En  outre,  on  n'a  pas  toujours  le 
temps  de  fixer  très  exactement  la  tempérai 
ture:  si  on  monte  à  50^,  le  mélange  se  di- 
vise bientôt  en  trois  zones,  dont  l'inférieure  > 
contient  (io  p,  100  de  mercure. 

On  demâ^hde  une  huile  solide  à  la  tem« 
pérature  ordinaire  ppup  éviter  les  chances 
d'embolie  et  assurer  au  mélange  une  stabi^ 
lité  parfaite:  or,  les  chances  d'eq[ibolie 
sont  nulles  ou  à  peu  près  si  on  fait  les 
injections  en  2  temps.  La  stabilité  n'est  paa 
non  plus  obtenue,  puisqu  au-desaua  de  30^ 
le  liquide  se  désagrège. 
-  Lafay,  sur  la  prière  de  Torateur,  est  ar- 
rivé, après  de  nombreux  tâtonnements,  à 
une  formule  qui  donne  une  huile  grise 
liquide  d  15'',  admirablement  tolérée,  n'oc- 
casionnant aucune  douleur,  dont  voici  la 
formule: 

Mercure   purifié. 40  gr. 

Lanoline  anhydre  pure  et  stérilisée.     13  gr.  80 
Oléo-naphtine 46  .gr.  80 

i:s.  Ext. 

E.   VOGT. 

Le  i^fissage  vibratoire,  par  Wiïthaiî^ii 
[TherçLp,  MQnatshefte^  fpvr.  1907).  -  L'au- 
t(  ur  s'étonne  que  le  ma^^^age  vibratoire, 
qu'il  pratique  au  moyen  d'un  appareil  inr 
venté  par  lui,  n*ait  pas  encore  réussi  à 
attirer  dav^ptng^  l'attention  du  publie 
médical.  11  donne  à  ce  sujet  une  séria  d'in» 
dicalions  nouvelles,  recueillies  depuis  la 
publication  de  son  manuel  (Z'.  C  M  .  Voqel^ 
àfucipzig,  (Iditmv). 

Rétro/lexian  utérine,  -r-  L'auteur  affirpQQ 
qu'une  rétroQexion  mobile,  non  cooipliquée, 
ne  cause  aucun  trouble  et  pe  nécessite  aucuo 
traitement.  Si  des  troubles  existent,  aveq 
intégrité  de  l'utérus  et  des  annexes,  ils  sont 
dus  à  des  adhérences  parpara-ou  péri-mé- 
trite  dont  le  massage  vibratoire  aura  rai- 
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sop.  Le  ménae  traitement  s^applique  aux 
exsudais  chroniques  du  paramétrium  et 
aux  cas  d'ovarite  ancienne. 

Irritation  du  $ympaihique  abdominal,  — 
L'auteur  range  sous  ceite  rubrique  les 
malades  qui  se  plaignent  de  douleurs  abdo^ 
minales  sans  si^ge  précis,  chez  lesquels 
Texamen  ne  décèle  aucune  lésion  localisée,^ 
douleurs  que  Ton  met  d'habitude  sur  le* 
compte  de  Thystérie  et  de  la  neurasthénie. 
Le  massage  vibratoire  donne  ici  les  meilleurs 
résultats  :  on  commence  par  des  vilrrsitioïis 
légères  et  relativement  lentes,  puis  on 
alterne  celles-ci  avec  des  vibrations  rapides 
et  profondes  (cinq  à  hqit  minute?^  toua  les 
jours).  L,a  nuit,  on  applique  un  enveloppe- 
ment humide. 

fioulf  f^y^térique,  -r-  Cette  sensation  dé- 
pendsint  aussi  d'une  irritation  du  grand 
sympathique  abdominal,  on  instituera  le 
même  traitement,  auquel  on  ajoutera  des 


i^ibrations  externes  dans  la  région  dularyn^ 
et  des  badigeonnage^  (}u  pharynx  avec  d^ 
Talumnol,  s'il  existe  de  la  pharyngite  chro^ 
nique. 

^ntérO'Colite  mv-cQ-rn^mbrmetuse,  -r-.  On 
commence  par  Ir^^iler  les  troubles  dyspep^ 
tiquer,  et  Ton  administre  tous  les  jours  un 
lavement  d'huile  :  puison  fait  des  vibrations 
lentes  sur  la  région  abdominale.  Après  la 
selle  quotidienne,  on  donne  un  lavement 
d'un  demi-litre  d'une  solution  d'acétate 
d'alpipipe  (une  cuillerée  à  soupe  pour  un 
litre  d'eau),  que  le  malade  garde  aussi 
longtemps  que  possible. 

ComHpatien  chTQniqï^$.  mr  On  parvient, 
ches  les  sujets  jeunes,  à  la  faire  disparaître 
en  six  à  huit  semaines  par  le  massage  vibra- 
toire, au  besoin  en  introiduisant  la  boule 
dans  le  rectum. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Congrès  de  tlomatoloffio.  <—  Ce  congrès  quipor- 
tpra  le  pom  de  Premier  Congrès  français  de  stoma- 
tologie, se  réunira  à  Paris  du  i**'  au  3  août  4907. 

l^e  Comité  d'organisation  de  ce  congrès  a 
fprmë  son  hureaiu  de  la  façon  suivante  : 

Présidents  d'honneur  ;  D^?  Galippe  et  Redior 
(de  Lille). 

Président  :  D^  Cruet. 

ViceTprésidents  :  D^**  Claude-Martin  (de  Lyon) 
etJ.  Ferrier. 

Secrétaire  général  :  D**  Chompret, 

Trésovier  :  D-  Gires. 

Le  congrès  sera  ouvert  à  tons  les  médecins 
français  et  étrangers  s'inléressant  aux  maladies 
de  la  bouche  et  des  dents. 

Le3  adhésions  et  communications  doivent 
être  adressées  au  secrétaire  général,  D^  Chom 
prêt,  182,  rue  de  RiyoU,  Paris.  » 


Gynécologie  opératoire  et  chirurgie  ^bdo- 
nûnale.  —  Clinique  gynécologique  (Hôpital  Broca. 
Professeur:  M.  Pozzi). 

Cours  de  technique  expérimentale  (opéra- 
tions sur  ranimai  vivant)  par  MM.  Proust, 
agrrêgé,  et  Dartigues,  chef  de  clinique,  sous  la 
direction  de  M.  le  prof.  Poszi. 

1^  cours  a  commencé  le  samedi  2  mars  1907, 
à  S  b.  1/S,  et  se  continuera  los  mardis,  jeudis 
et  samedis  suivants. 


Le  montant  de^  droits  à  verser  est  de  50  francs 

Le  nomhre  des  places  est  limité. 

feront  £^dmis  MM  les  docteurs  français  et 
étrangers,  ainsi  que  leQ  étudiants  immatriouléi 
à  |a  Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quit- 
tance du  versement  du  droit.  MH-  1^6  étudiants 
devront  produire,  en  outre,  la  cartu  d'immatrir 
culation. 

Les  huHetins  ^e  versement  relatifs  à  ces 
cours  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Fa? 
culte  les  mardis,  jeudis,  samedis,  .^e  midi 
à  3  heures  (guichet  n9  3), 

Néorologie.  •—  Matbias  Du  val,  le  savant  pro*^ 
fesseur  d'histplogie  de  la  Faculté  de  Paris, 
vient  de  mourir  à  Tâge  de  soixante-trois  ans, 
et  cette  perte  sera  très  vivement  ressentie  dans 
tout  1q  monde  scientifique  et  médical  paci-x 
sien. 

Né  à  Grasse,  ûh  d'un  inspecteur  d'académie, 
qui  était  encore  un  botaniste  apprécié,  Ma- 
thias  Puv£^|  fît  ses  études  à  Str^^sbourg,  où  il 
passa  sa  thèse  de  doctorat  on  1869,  et  remplit 
les  fonctions  de  prosecteur  à  la  Faculté. 

La  guerre  et  lannexiou  le  conduisirent  À 
Paris,  où  en  1873,  il  fut  reçu  agrégé  avec  une 
thèse  très  remarquée  sur  la  Strvctura  et  1$$ 
mages  (U  la  rétin'^.  Successivement  directeur  du 
laboratoire  d'anthropologie  à  l'Ecole  des  Hautes  - 
Etudes,   professeur  d'anatomie   à  TEeele   des 
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Beaux-Arts,  élu  en  1882  membre  de  TAcadémie 
de  médecine,  H  succéda  en  1885  à  M.  Ch.  Robin 
dans  la  chaire  d'histologie  de  la  Faculté  de  mé^ 
decine. 
Outre  un  enseignement  fécond,  très  apprcié 

Î^ar  les  élèves,  de  nombreux  mémoires  d  histo- 
ogie,  d'embryologie,  d'anthropologie,  notam- 
ment  sur   le  cerveau  de  Gambetta,  on  doit  à 


Mathias  Duval  un  Cours  de  Physiologie  primiti- 
vement écrit  avec  le  P"*  Kiiss  de  Strasbourg  et 
dont  les  éditions  ne  se  comptent  guère,  un 
Manuel  du  Microscope  (1873),  un  Préds  de  tech- 
nique 'microscopique  et  histologique  (1878),  un 
Précis  d'anatomie  à  l'usage  des  artistes  (1881), 
des  Leçons  sur  la  physiologie  du  système  nerveux 
(1883),* un  Traité  d^histologie,  etc.,  etc. 


BlfiUOGRÀPHIË 


Précis  d'Ophtalmologie,  par  le  D^  V.  Morax, 
ophtalmologiste  de  rhôpitàl  Lariboisière , 
1  vol.  petit  in-8*>  de  la  Collection  de  Précis 

.  Médicaux,  de  xx-640  pages,  avec  339  figures 
dans  le  texte  et  3  planches  hors  texte  en 
couleurs,  cartonné  toile  souple,  (Masson  et  Cie, 
éditeurs),  12  francs. 

Le  plan  classi(]ue  des  manuels  d'ophtalmo- 
logie semble  avoir  été  la  cause  de  1  aversion 
3 n'ont  eue  nombre,  de  médecins  pour  Tétude 
es  maladies  des  yeux;  les  longs  développe- 
ments dans  la  description  de  l'appareil  optique, 
l'exposé  des  formules  traduisant  les  lois  de  la 
rétraction,  laissaient  supposer  que  toute  la 
pathologie  oculaire  fût  basée  sur  la  compré- 
hension de  ces  formules  et  qu'une  forte  connais- 
sance des  mathématiques  était  indispensable  à 
âui  voulait  étudier  ces  affections  spéciales.  Le 
\f  Morax  s*est  efforcé  de  supprimer  de  ce  pré  - 
cis  tout  ce  qui  pouvait  propager  cette  croyance, 
car  le  futur  médecin  n'a  pas  à  s'embarrasser 
de  toutes  ces  connaissances. 

L'auteur  a  poursuivi,  dans  la  description  des 
affections  de  l'appareil  visuel,  la  marche  habi- 
tuelle de  l'investigation  clinique  et  n'examine 
les  membranes  profondes  de  l'œil  qu'après  avoir 
observé  les  téguments  cutanés,  Tappareil  lacry- 
mal, la  conjonctive,  la  cornée,  etc.  Les  mé- 
thodes spéciales  sont  indiquées  à  propos  des 
affections  qu'elles  permettent  de  dépister.  Pour 
rendre  la  classification  plus  claire,  on  a  con- 
servé le  groupement  anatomîque  et  régional  et 
réparti  les  affections  ou  les  syptômes  dans 
quatre  chapitres  étiologiques  principaux  :  1»  les 
lésions  congénitales  ou  malformations  ;  2<»  les 
affections  traumatiques  ;  3^  les  infections  ;  4^  les 
néoplasies.  Enfin,  pour  rendre  ce  précis  aussi 

f pratique  que  possible,  l'auteur  n'est  efforcé  de 
imiter  au  strict  nécessaire,  aux  indications  les 
plus  concases,  les  méthodes  de  recherche,  choi- 
sissant ,  parmi  les  procédés  proposés  ,  ceux 
auxquels  il  est  resté  fidèle  et  qui  lui  semblent 
les  plus  aptes  à  établir  le  diagnostic  des  affec- 
tions oculaires,  à  baser  le  pronostic  et  à  pres- 
crire un  traitement. 

Ce  précis  est  illustré  d'une  façon  tout  à  fait 
remarquable  et  rare  jusqu'à  ce  jour  dans  les 
précis  de  ce  genre  :  339  figures,  la  plupart  ori- 


ginales, et  3  planches  hors  texte  en  couleurs, 
facilitent  la  compréhension  du  texte  et  seront 
d'un  grand  secours  aux  étudiants  et  aux  prati- 
ciens qui  seront  soucieux  de  connaître  tout 
ce  qu'un  médecin  doit  savoir  en  ophtalmo- 
logie. 


L  torticolis  spasmodiques,  par  R.  Cru- 
-chef  de  clinique  de  l'Université  de 


Traité  des  i 
CHET,  ex-( 

Bordeaux.  1  vol.  ^rand  in-8*»  de  xv-836  pages, 
avec  préface  de  M.  le  P""  A.  Pitres,  et  120  fi- 
gures dans  le  texte.  (Masson  etCie,  éditeurs). 
15  francs. 

La  questions  des  tics  et  des  spasmes  a  pris, 
dans  ces  dernières  années,  une  importance  de 
première  ordre.  Aussi  ce  livre  arrivet-il  bien  à 
son  heure.  Apres  un  chapitre  sur  Thistoire 
générale  des  torticolis  spasmodiques.  Fauteur 
étudie  successivement  les  torticolis  névralgiques, 
les  torticolis  professionfiels,  les  torticolis  para- 
lytiques, les  torticolis  spasmodiques,  les  tortico- 
lis rythmiques  ou  rythmies  du  cou,  les  tics  du 
cou,  les  torticolis  d^ habitude  et  le  lorticolis  men- 
tal. 

Comme  Tindique  le  P'*  Pitrôs  dans  siei  magis- 
trale préface,  ce  livre  «  est  appelé  à  rendre  un 
double  service  D'une  part,  en  reproduisant  in 
extenso  la  presque,  totalité  des  observations 
françaises  et  étrangères  relatives  à  la  question 
du  torticolis  spasmodique,  il  épargnera  aux 
savants,  qui  désireraient  consulter  les  docu- 
ments dans  leur  texte  intégral,  de  longues  et 
fastidieuses  recherches  bibliographiques.  D'au- 
tre part,  il  orientera  les  esprits  dans  une  direc- 
tion différente  de  celle  dans  laquelle  les  avait 
entraînés,  jusqu'à  présent,  la  conception  an- 
cienne de  la  spécificité  nosographique  du  torti- 
colis spasmodique. 

Ce  livre,  imprimé  avec  soin,  orné  de  nom- 
breuses figures,  constitue  sur  les  torticolis 
névropathiques  un  ouvrage  précieux  et  com- 
plet, qui  sera  lu  avec  intérêt  et  profit,  non  seu- 
lement par  les  neurologistes,  mais  par  tous 
ceux,  médecins  comme  chirurgiens,  qui  se 
trouvent  journefllement  aux  prises  avec  les  tics 
cl  les  spasmes  du  cou,  et  leurs  nombreuses 
variétés  étiologiques. 


PARIS.   —  lUPRDfKRIl  F.   LEVA     RUB  CASSETTB,   17. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  R.  BLONDEL. 
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JL  réforme  des  études  médicales.  —  Il  a  été  insUlué  au  ministère  de  l  Inslruc* 
il  publique  une  commission  chargée  de  rechercher  quelles  modifications  il  y  a  lieu 
apporter  dans  l'organisation  des  études  n\édrcales. 
Cette  commission  est  composée  ainsi  qu'il  suit  : 

MM.  Louis  Liard,  vice-recteur  de  rAcaHémie  de  Paris,  membre  de  l'Institut,  présidonl  ; 
Lannelongue,  sénateur,  membre  de  l'Académie  des  sciences,  vice-président  ;  Dubuisson, 
député,  vice-président  ;  Bayet,  directeur  de  l'enseignement  supérieur,  secrétaire  géné- 
ral ;  Ahelous  professeur  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  rUniversilô 
de  Toulouse,  membre  du  Conseil  supérieur  de  llnslruction  publique  ;  Arloing,  pror(*sseur 
à  la  Facullé  mixte  de  méilecine  et  de  pharmacie  de  1  Université  de  Lyon  ;  D'Arsoaval,  pro- 
fesseur  au  Collège  de  France,  membre  de  l'institut  et  de  l'Académie  de  médecine  ;  Bailh, 
médeoin  des   hôpitaux,  secrétaire  général  de  l'Association  des  médecins  de  la  Seine  ; 
Bazy,  chirurgien  des  hôpilaux;  Bergonié,  professeur  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  1  Université  de  Bordeaux;   Bouchard,  membre  de  lacommission  de  méde- 
cine du  Comité  consultatif  de  l'enseignement  public,  membre  de  TAcadémie  des  sciences, 
membre  de  TAcademie  de  médecine;  Brocq, médecin  des  hôpitaux  ;  Calmelle,  professeur 
à  la  Facullé  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie   de  l'Université  de   Lille,  ^irerieur  de 
l'Institut  Pasteur  à  Lille  ;  Cazeneuve,  député  ;  Chapuis,  député  ;  Charpy,  professeur  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'Université  de  Toulouse;  Charrin,  pro- 
fesseur au  Collège  de  France  ;  Chautard,  président  du  Conseil  rnunicipal  de  Paris  ;  Cornil, 
membre  de  la  commission  de  médecine  du  Comité  consultatif  de  l'enseignement  public, 
:membre  de  l'Académie  do  médecine  ;  Dastre,  professeur  à  la  Facullé  des  sciences  de 
l'Université  de  Paris  membre  de  l'Académie  des  sciences  ;  Debove^  membre  de  la  com- 
mission de  médecine  du  Comité  consultatif  de  l'enseignement  public, membre  de  l'Acadé^ 
mie  de  médecine  ;  Delaunay,  directeur  de  1  Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  plmr- 
macie  de  Poitiers  ;  Delbel,  chirurgien  des  hôpitaux;  Delorme,  directeur  de  TEcole  d  ap- 
plication du  service  de  santé  nailitairedu  Val-de-Gràce,  membre  de  l'Acadéthie  de  médf!- 
cine;  Descoust,  président  de  l'Association  médicale  mutuelle  du  déparlement  delà  Seine; 
Dieulafoi,  membre  du  conseil  de  l'Universilé  de  Paris,  membre  de  l'Académie  jde  méde- 
cine ;Dignot,  membre  du  Conseil  général  des  sociétés  nJéd.icales  d'arrondissemenl  de 
Paris  et  de  la  Seine,  membre  du  comi  té  permanent  de  médecine  professionnelle  et  de  déon- 
tologie médicale  ;  Dubar,  professeur  à  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
rUniversité  de  Lille  ;  Ducor,  président  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  prati- 
ques de    la  ^:eine,   secrétaire    général    du  Conseil    général    des   sociétés    médicales 
d'arrondissement  de  Paris  et  de  la  Seine  ;  Dulard,  président  du  Conseil  général  des  socié- 
tés médicales  d'arrondissement  de  Paris  et  de  la  Seine  ;  Faisans,  médecin  des  hùpîlaux  ; 
Foveau  de  Courmellles,  membre  de  la  Société  médicale  des  praticiens;  Gairal,  président 
de  l'Union  des  syndicats  médicaux  de  France  ;  Gassot,  président  de  l'Association  du  con- 
cours médical  ;   Gley,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  chef  des  travaux  de  physiulo^^ie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  médecine  ï 
Glover,  secrétaire  général  du  Comité  permanent  de  médecine  professionnelle  et  dt^  déon- 
tologie médicale  ;  Grasset,  professeur  à  la  Faculté  de  l'université  de  Montpellier  ;  (tui- 
gnard,  membre  de  la  commission  de  médecine  du  Comité  consultatif  de  l'enseignement 
public,  membre  de  l'Académie  des  sciences  et  de  l'Académie  de  médecine  ;  Jeanne,  mem- 
bre du  conseil  d'administration  de  l'Union  des  syndicats  médicaux  ;  Jungûeisch,  membre 
de  la  commission  de  médecine  du  comité  consultatif  de  l'enseignement  public,  membre 
de  l'Académie  de  médecine  ;   Labbé,  sénateur,  membre  de  l'Académie  de  médecine  ; 
Lachaud,  député  ;  Landouzy,  membre  du  conseil   de  l'université  de  Paris,  membre  de 
l'Académie  de  médecine  ;  Le  Gendre,  médecin  des  hôpitaux;  Le  Noir,  médecin  des 
hôpitaux  ;  Lepage,  secrétaire  général  de  l'Association  générale  des  médecins  de  Franre  ; 
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Lereb 'UUet,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  président  de  rAssocialioD  géoéraliîdes 
médecins  de  France  ;  Lucas-Championnière,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  membfe 
de  l'Académie  de  médecine  ;  Magnan,  membre  de  l'Académie  de  médecine  ;  Malherbe^ 
directeur  de  Técole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  ;  Mesureur, 
directeur  général  de  Tadministration  générale  de  l'Assistance  publique  à  Paris  ;  Millon, 
secrétaire  général  adjoint  de  l'Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  ;  Mirman,  direc- 
teur de  l'hvgiéne  et  de  l'assistance  publiques  au  ministère  de  l'Intérieur  ;  Navarre,  prési« 
dent  de  la  h''  comtntssioti  du  Conseil  municipal  de  Parid  ;  Passai*at,  membre  de  la  Fédé- 
ration défi  médedbs  du  8ud^Bst  ;  Pédebidott,  sénateur  ;  Peyrot,  sénateur,  membre  de 
l'Académie  de  médecine  ;  Pinard,  membre  de  la  commission  de  médedne  du  comité  con- 
sultatif de  l'enseignement  public,  membre  de  l'Académie  de  médecine  ;  Prenant,  profes- 
seur à  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université  de  Nancy  ;  Quénu,  président  dé  la  Société 
de  chirurgie  ;  Reclus,  membre  delà  commission  de  médecine  du  comité  consultatif  de 
l'enseignement  public,  membre  de  l'Académie  de  médecine  j  Rénon^  agrégé  près  delà 
Faculté  de  médecine  de  lUniversité  de  Paris,  médecindes  hôpitaux  ;  Reymond,  sénateur; 
Richard-Lesay,  ancien  président  de  la  Fédération  des  médecins  du  Nord  et  du  Pag-de^ 
Calais  ;  Rolillon,  ancien  président  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine ^  membre  du 
conseil  de  surveillance  de  l'assistance  publique  ;  Roux,  directeur  de  l'Institut  Pasteur, 
tnembre  de  l'Académie  des  sciences,  membre  de  TAcadémie  de  médecine  ;  Paul  Strauss, 
^Dateur  ;Teissier,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université  de  Paria,  médeciti 
des  hôpitaux  ;  Vailiard,  directeur  de  l'école  de  santé  militaire  de  Lyon,  membre  de  l'Aca- 
démie de  médecine;  Vaquez,  président  de  la  Société  de  l'Internat  (  Viger,  sénateur; 
Widal,  médecin  des  hôpitaux. 

Sont  nommés  secrétaires  : 

MM.  Générés,  chef  du  !•'  bureati  de  la  direction  de  l'enselgùement  supérieur  ;  Vêr- 
waest,  chef  du  3^  bureau  de  la  direction  de  l'enseignement  supérieur  ;  M.  Déborde,  soUâ- 
chef  du  l""' bureau  de  la  direction  de  l'enseignement  supérieur,  est  nommé  secrétaire 
adjoint. 
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DICTIONNAIRE  DE  MEDECINE 

PAR  LES 

D'*  E.  BOUCHUT  &  A.  DESPRËS 

Septième   édition   mise   au   courant    des   derniers   Progrès   de   la   Science 
Par  les  fi"  G.  Mariott  et  F.  Bouchut. 


Magnilique  V()l.  déi590  pages  iA-8  6ur  deux  colonnes,  avec  1097  gravure^  dans  le  itxit  :  IndispenSûblê  àUx  FaMilles 

Prix  :  BROCHÉ,  25  fr.  ;  —  relié,  30  fr. 

Le  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Thérapeutique  médicale  et  chirufyficale  des  Docteurs  Bouchvt  et  Ûm*aAs 
ge  trouve  depuis  nombre  d'années  entre  les  mains  de  toUs  les  Médecins  ()t  Chirurgiens  et  de  toua  ceux  qui  on 
à  s^occuper  des  malades,  dans  les  pharmacies,  hôpitaux,  infirmeries  et  maisons  de  santé. 

La  septième  édition  de  Ce  Dictionnaire,  l'un  des  plus  pratiques  et  des  pins  utiles,  vient  d'être  publiée  put  les 
soins  dé  M  M.  led  Docteurs  MAtuori  professeur  agrégé  à  la  t^'âculté  de  Médecine  de  PaHâ,  chirurgien  dea  hôpi- 
tauxj  et  Fernand  Bouchut. 

Tout  en  respectant  la  devise  des  auteurs  [Multa  paucis)  les  nouveaux  collaborateurs  ont  introduit  dans  cette 
édition  de  nombreuses  et  intéi'essantes  modificaiions.  La  bactériologie,  réiectrothérapie,  l'hygiène  ropolhéraplô, 
la  ^roihérapie>  dans  leurs  applications,  y  ont  pris  uno  plaré  importante.  Eh  chirurgie,  l'instrumentation  la  plus 
moderne^  les  appareils  de  fractures  et  de  prothèse*  les  indications  et  la  description  des  opérations  chirurgicales, 
accompagnées  de  figures  nouvelles  et  originales,  ont  reçu  les  développements  que  comportent  Us  idées  et  les 
progrès  les  plus  nouveaux. 

On  y  retrouvera,  mises  au  courant  des  décotlyertes  de  la  science,  les  irtdications  thérapeutiques  de  chaque  ma- 
ladie, k  nlédecine  opértaoire,  les  accouchements  l'orUlistique,  TodontOtechnie,  rélectrisation^  la  matière  médi- 
cale, les  eaux  minérales,  et  un  fotinulaii^  np^cial  pour  chaque  tnàiadie.  1097  gravures  ornent  ce  superiM  ou- 
vrage de  1590  pages  gr.  in-8*  imprimé  sur  deux  colonnes. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  décortication  du  poumon. 

A  propos  d'aoe  observation  de  M.   le  D'  Pigquê,  chirurgien  des  hôpiiàux,  intitulée  : 
Observation  de  décortication  du  poumon  par  la  méthode  de  Delorme, 

par  M.  le  D'  Delorme:  (i) 
Médecin-chef  du  Yal-de-Grâce. 

Le  24  janvier  1894,  il  y  a  treize  ans,  et  seulement  quelques  semaines  pour  moi, 
tant  cette  opération  marque  dans  mes  souvenirs  de  chirurgien,  j'ai  communiqué  à 
l'Académie  Thisloire  d-u  premier  malade  atteint  de  pleurésie  purulente  chronique 
qui  subit  l'opération  de  la  décortication  du  poumon. 

Permettez  moi.de  vous  en  rappeler  les  différents  temps: 

Sur  la  paroi  antcro-latérale  du  thorax,  de  la  3**  côte  inclusivement  à  la  6®  côte 
inclusivement,  je  délimite  un  volet  thoracique  à  base  postéro-supérieure  ; 

L'ouverture  du  volet  découvre  largement  la  cavité  thoracique  ; 

Après  un  nettoyage  complet  de  la  cavité  pleurale  et  de  la  surface  du  poumon, 
j'incise  avec  précaution  la  coque  épaisse  qui  emprisonne  ce  poumon,  en  ayant 
bien  soin  de  ne  pas  dépasser  la  surface  de  son  parenchyme. 

Avec  des  instruments  mousses,  puis  avec  le  ou  les  doigts,  je  dégage  la  coque,  je 
la  libère,  et  je  l'excise  le  plus  loin  et  le  plus  complètement  qu'il  est  possible.  Le 
poumon  qui  commençait  à  faire  hernie  à  travers  les  lèvres  de  la  plaie  de  la  mem- 
brane, dès  l'incision  de  cette  dernière,  dans  une  forte  expiration,  dans  un  effort, 
vient  brusquement,  s'il  est  dilatable,  au  contact  de  la  paroi  thoracique  ;  il  en 
dépasse  même  le  niveau. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  temps  de  cette  décortication  pulmonaire  que  j'ai  oppo- 
sée à  l'opération  de  Letiévant-Estlander  ou  à  ses  dérivées  dans  lesquelles,  con- 
sidérant le  poumon  rétracté  sur  son  bile  comme  perdu  en  partie  ou  en  totalité,  on 
assouplit  la   paroi  par  une  résection  costale  étendue,  et  on  refoule  cette  paro 
contre  le  poumon. 

C'est  cette  opération  hardie  ^t  bienfaisante,  la  décortication  pulmonaire,  qu'a 
pratiquée  M.  le  D*^  L.  Picqué.  Son  observation  est  trop  importante  pour  que  je  ne 
la  transcrive  pas  ici  in  extenso.  Elle  vous  permettra  de  savoir  dans  quelles  pré- 
caires conditions  il  l'a  faite.  ... 
- 

(1)  Rapport  présenté  à  rAcailéiuie  de  inédecisie. 
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Observation  de  M.  le  D'  L.  Picqué.  —  Un  homme  de  vingt  et  un  ans  (le 
nommé  C...,)  frappeur  sur  métaux,  reçoit  le  22  juillet  1905,  dans  la  région  inter- 
scapulaire  droite,  au  niveau  du  4®  espace  intercostal,  un  coup  de  couteau  violem- 
ment porté. 

A  son  arrivée  à  Thôpital  Bichat,  on  constate  les  signes  d'un  hémothorax  abon- 
dant. La  matité  remonte  jusqu'à  Tépine  de  Tomoplate.  L'interne  en  médecine,  qui 
le  voit,  ordonne  des  inhalations  d'oxygène,  un  repos  absolu,  et  pratique Tocclusion 
de  la  plaie. 

Le  lendemain,  Tétat  du  blessé  s'est  notablement  aggravé  ;  il  n'a  pas  d'hémo- 
ptysies,  mais  sa  température  est  de  38  degrés  ;  son  pouls  est  à  108;  il  a  une  dyspnée 
intense;  l'hémothorax  est  considérable  et  la  plèvre  est  vraisemblablement  in- 
fectée. 

Empyème.  —  Sans  chloroforme,  une  incision  en  croix  agrandit  le  trajet  et  donne 
issue  à,  au  moins,  \  litre  de  liquide  hématique  mêlé  de  caillots. 

Première  résection  costale.  —  Après  un  mieux  passager,  la  température  remonte, 
la  plaie  se  draine  mal,  la  dyspnée  s'accuse,  l'état  général  est  peu  satisfaisant  ; 
aussi,  le  27  juillet  (6''  jour),  on  résèque  largement  la  9®  côte. 

Deuxième  résection  costale.  —  Jusqu'au  6  août  (14"  jour),  on  ne  constate 
aucune  amélioration.  La  température  atteint  en  général  39**2,  39^*4  le  soir,  sans 
descendre,  le  plus  souvent  au-dessous  de  38  degrés  le  matin  ;  on  s'attache  surtout 
au  drainage  ;  M.  Picqué  résèque  une  portion  de  la  8**  côte. 

Cette  intervention  ne  donne  aucun  résultat.  La  température  s'abaisse  pendant 
quelques  jours,  tout  en  restant  supérieure  à  38  degrés;  elle  subit  bientôt  d'énormes 
oscillations.  De  37*»2,  37H  le  matin,  elle  monte  le  soir  à  39'*6,  39*'8,  voire  à 
40  degrés. 

Troisième  résection  costale  ;  opération  de  Letiévant-Estlander,  —  Le  19  août 
(27®  jour),  M.  L.  Picqué,  dans  le  but  d'obtenir,  par  un  affaissement  de  la  paroi 
thoracique,  l'oblitération  ou  tout  au  moins  la  diminution  de  la  cavité  suppurante, 
résèque  4à  5  centimètres  des  9®  et  8**  côtes,  et  quelques  centimètres  des  7®,  6*  et 
5*^  côtes. 

Une  amélioration  succède  à  cette  intervention,  mais  elle  n'est  que  passagère. 
Bientôt  l'état  général  s'aggrave  à  nouveau  ;  le  pouls  est  constamment  aux  envi- 
rons de  120;  la  température  dépasse  39  degrés  le  soir;  la  dyspnée  reste  symptôme 
dominant  ;  à  chaque  pansement,  le  malade  tombe  en  syncope  ou  présente  des 
phénomènes  asphyxiques. 

Décortication  pulmonaire.  —  Malgré  d33  îondîtions  générâtes  aussi  fâcheuses, 
M.  L.  Picqué,  devant  l'insuccès  de  ses  premières  interventions,  a  recours  à  la 
décortication  pulmonaire. 

Sur  une  paroi  déjà  plusieurs  fois  incisée,  dépourvue  en  partie  de  ses  coies,  sar 
laquelle  des  extrémités  osseuses  étaient  atteintes  d'ostéite  ou  d'hyperostose,  il 
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complète  ses  excisions  osseuses  et  trace  un  large  volet  atypique  musculaire,  h^ 
base  postérieure. 

Il  constate,  après  Tavoir  ouvert,  que  la  plèvre  pariétale  est  très  épaissie,  que  la 
plèvre  viscérale  est  elle-même  très  épaisse,  et  qu'elle  immobilise  un  poumon 
revenu  sur  lui-même.  Il  se  décide  alors  à  pratiquer  la  décortication. 

Une  longue  incision,  nous  dit-il,  est  tracée  sur  la  plèvre  viscérale  qui  a  certai- 
nement plus  de  12  à  15  millimètres  d'épaisseur. 

Dès  qu'il  a  pratiqué  cette  incision,  le  poumon  tend  à  faire  hernie. 

Il  décolle  aisément  la  membrane  en  s'aidant  d'un  instrument  mousse,  de  la  spa-* 
tule,  puis  du  doigt,  et  la  résèque  aux  limites  du  décollement.  11  peut  en  exciser 
une  grande  étendue. 

En  un  point,  la  membrane  était  adhérente  au  parenchyme  ;  M.  L.  Picqué  croit 
pouvoir  Tabraser  avec  la  partie  toute  superficielle  sous-jacente  du  poumon.  Il  ne 
se  produit  pas  de  suintement  sanguin  important. 

Immédiatement  après  le  dégagement  de  la  coque,  le  poumon  se  mobilise  fran^^ 
chement  et,  pendant  l'expiration,  il  vient  faire  hernie  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
pleurale  et  atteint  le  niveau  de  la  paroi  thoracique. 

Le  résultat  immédiat  est  donc  acquis  ;  il  est  aussi  satisfaisant  que  possible.  La 
coque  encapsulante  s'est  bien  séparée,  et  le  poumon  reprend  son  Volume  pendant 
l'expiration. 

Ces  manœuvres  de  décortication  pulmonaire,  nous  dit  M.  L.  Picqué,  avaient  été 
conduites  avec  un  soin  extrême,  mais  cependant  très  rapidement. 

Au  cours  de  l'opération,  l'état  général  était  précaire,  et  c'est  presque  sans  chlo- 
roforme qu'on  la  termina. 

La  plaie  fut  laissée  largement  ouverte  et  drainée  à  la  gaze  stérilisée. 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  l'opération,  la  température  s'éleva  un  peu 
pour  tomber  définitivement  à  la  normale. 

Pendant  deux  mois,  jusqu'à  saguérison,  M.  Quersant,  externe  du  service,  assura, 
deux  fois  par  jour,  le  pansement  de  ce  malade,  lequel  pansement  comprenait  des 
lavages  à  l'eau  oxygénée  faible. 

L'état  général  s'améliora  très  rapidement,  l'opéré  s'alimenta,  repris  du  poids  ; 
sa  dyspnée  disparu  complètement  et,  trois  semaines  après  l'intervention,  on  com- 
mença la  gymnastique  respiratoire. 

Résultat  fonctionnel.  —  Dans  les  premiers  jours  de  mars  1906  (7  mois  après 
l'opération),  ce  malade  fut  examiné  par  M.  le  D'  Barié,  médecin  de  l'hôpital  Laôn-r 
nec,  qui  trouva: 

«  Une  légère  diminution  de  la  sonorité  à  la  base  droite  ;  une  absence  du  mur- 
mure vésiculaire  dans  l'extrémité  tout  inférieure  du  poumon  droit,  mais  on  euT 
tendait  très  nettement  la  respiration  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de 
la  pointe  de  l'omoplate* 

«  Eh  avant,  la  respiration  est  entendue  d'une  façon  très  nette  également.  La 
sonorité  est  un  peu  exagérée  sous  la  clavicule.  M.  le  D'  Barié  estime  que  les  trois 
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quarts  environ  du  poumon  droit  respirent,  et   il  trouve  qu'il  y  a  tout  intérêt 
à  poursuivre  la  gymnastique  respiratoire.  » 

Ce  malade  nous  a  été  présenté  par  M.  L.  Picqué.  Nos  collègues,  MM.  Perier, 
Guénioty  P.  Berger,  entre  autres,  Tout  examiné  et  ont  constaté  l'excellence  du 
résultat  obtenu.  L'état  général  du  blessé  est  enviable,  et  la  capacité  thoracique 
n^est  qu'un  peu  amoindrie  du  côté  opéré.  • 

Mais  un  exemple  curieux  ne  démontre-t-il  pas  les  services  que  peut  rendre  un 
poumon  libéré,  fût-il,  comme  celui-ci,  un  peu  amoindri  dans  son  étendue  et  son 
fonctionnement?  Un  malade  qui  avait  subi  une  décortication  pulmonaire  est 
atteint  d'une  pneumonie  du  poumon  sain.  C'est  au  fonctionnement  du  poumon 
opéré  qu'il  doit  sa  guérison. 

Remarques  et  Développements.  —  M.  L,  Picqué,  pour  le  premier  temps  de  l'opéra- 
tion, la  découverte  du  poumon,  n'a  pas  suivi  le  mode  opératoire  typique  qui  com- 
porte l'ouverture  d'un  large  volet  thoracique  antéro-Iatéral;  il  l'a  fait  plutôt  latéral- 
postérieur  et  il  l'a  reporté  plutôt  en  bas  du  thorax  que  vers  sa  partie  moyenne.  Il 
avait  affaire  à  un  blessé  chez  lequel  un  coup  de  couteau,  porté  dans  la  région  dor- 
sale, avait  incité  à  la  pratique  d'un  empyème  et  de  résections  costales,  puis  d'un 
Estlander  vers  la  partie  postérieure  du  thorax.  La  voie  postérorlatérale  semblait  là 
tout  indiquée.  * 

J'ai  eu  moi-même  et  d'autres  aussi  ont  eu  recours  à  la  pratique  à  laquelle  s'est 
arrêté  M.  Picqué  et  il  n'est  pas  douteux,  étant  donné  les  avantages  qu'on  attribue 
à  Tempyème  dorsal  sur  l'empyème  antéro-Iatéral,  qu'on  soit  porté  à  suivre  ces 
exemples. 

Pour  ma  part,  je  préfère  de  beaucoup  découvrir  le  poumon  par  la  voie  latérale 
que  par  la  voie  dorsale. 

En  arrière,  le  thorax  est  recouvert  par  un  muscle  épais,  vasculaire,  le  long 
dorsal  ;  l'omoplate  force  à  porter  le  volet  ou  l'incision  de  découverte  vers  la 
moitié  inférieure  du  thorax,  plutôt  que  vers  le  milieu  de  sa  hauteur,  et  cette 
ouverture,  qui  doit  donner  un  jour  et  un  accès  égaux  dans  toute  la  poitrine,  donne 
surtout  accès  et  jour  sur  la  partie  postérieure  du  poumon. 

Au  contraire,  lorsqu'on  trace  un  volet  sur  les  parties  antéro-latérales  du  thorax, 
on  le  place  à  mi-chemin  dans  le  sens  de  la  hauteur,  presque  à  mi-chemin  dans  le 
sens  transversal,  et  pour  le  dégagement  comme  pour  l'excision  de  la  membrane, 
on  n'éprouve  pas  de  gêne.  Enfin,  en  avant,  aux  limites  pleuro-péricardiques  anté- 
rieures qu'on  découvre  plus  aisément,  on  ne  risque  pas  d'ouvrir  le  péricarde  pen- 
dant l'excision  de  la  membrane. 

Qu'importe  que  le  thorax  porte  déjà  la  trace  d'une  incision,  on  la  maintient 
pour  le  drainage,  et,  après  curettage  des  bourgeons  charnus,  elle  se  ferme  bientôt 
d'elle-même. 

M.  le  D*^  Picqué  a  suivi  une  marche  très  progressive  dans  l'exécution  de  ses 
divers  actes  opératoires.  Sa  conduite  a  été  celle  d'un  chirurgien  méthodique,  pru- 
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dent,  consciencieux.  Avec    les   données  dont  il    disposait  on  ne   pouvait  faire 
mieux. 

Chez  son  malade,  il  eut  d'abord  recours  à  une  simple  incision  d'empyème. 
Cette  incision  ne  lui  paraissant  pas  assurer  suffisamment  Fissue  des  liquides  pleu- 
raux, il  résèque  un  segment  de  la  9°  côte  ;  peu  après,  dans  le  môme  but,  il  pra- 
tique une  résection  partielle  de  la  8°  côte  ;  puis  il  a  recours  à  l'opération  de  Letié- 
vant-Estlander,  sacrifiant  de  nouvelles  étendues  des  9**  et  8°  côtes  et  des  parties  des 
Ty  6®  et  5*^  côtes.  Ce  n'est  qu'après  avoir  bien  éprouvé,  chez  son  malade,  l'insuf- 
fisance de  cette  dernière  intervention,  de  Tassouplissement  pariétal  recherché  par 
des  excisions  costales  multiples  et  étendues,  qu'il  s'adressa  à  la  décoriicatio a  pul- 
monaire. 

Il  avait  affaire  à  un  poumon  extensible ^  recouvert  d'une  membrane  décollable\ 
il  assura  par  cette  dernière  opération  la  guérison  de  son  blessé.  Dans  ce  cas,  la 
décortication  pulmonaire  s'est  montrée  Yopération  de  choix^  puisqu'elle  a  réussi 
là  où  d'autres  avaient  échoué. 

Est-ce  à  dire  qu'il  faille  toujours  suivre  cette  voie  qui,  pour  procéder  du  simple 
au  composé,  expose  un  blessé  anémié  par  de  longues  et  épuisantes  suppurations, 
parfois  cachectique,  à  toute  une  gamme  douloureuse  d'attentes  et  des  récidives 
opératoires  ?  Je  ne  le  pense  pas  et,  m'appuyant  sur  des  considérations  et  des  faits, 
j'estime  qu'on  peut  faire  souvent  brûler  au  blessé  l'une  de  ses  pénibles  étapes, 
celle  représentée  par  l'opération  de  Letiévant-Estlander. 

L'expérience  a  montré,  en  effet,  que  les  conditions  de  réussite  de  cette  dernière 
opération,  dans  les  pleurésies  chroniques,  ne  se  trouvaient  réunies  que  dans  les 
cas  de  cavités  peu  profondes  et  non  étendues  à  la  totalité  de  la  hauteur  de  la  plèvre. 
Quand  la  cavité  suppurante  s'étend  donc  du  haut  en  bas  de  la  plèvre,  quand  sur- 
tout une  dislance  de  six  à  huit  centimètres  sépare,  dans  un  plan  transversal,  la 
paroi  thoracique  de  la  surface  du  poumon,  il  y  a  lieu  de  recourir  à  la  décortication 
pulmonaire.  Que  si,  contre  toute  attente^  le  poumon  est  inextensible  et  la  paroi 
non  décoUable,  il  faut  faire  machine  en  arrière,  non  pour  assouplir  la  paroi  par 
un  Estlander,  mais  pour  effondrer  cette  paroi  par  l'opération  de  Schede. 

Comment  reconnaître  avec  précision  cette  distance  thoraco-pulmonaire  de  six 
à  huit  centimètres  ?  Le  cathétérisme  par  la  sonde  métallique  était,  il  y  a  peu  de 
temps  encore,  notre  meilleur,  presque  notre  seul  moyen  d'investigation.  Or,  il 
faut. bien  reconnaître  qu'il  ne  donnait  pas  toujours  des  renseignements  bien  précis 
lorsque  la  plaie  opératoire  de  l'empyème  était  basse  ou  étroite. 

Nous  avons  aujourd'hui  un  meilleur  guide  dans  l'épreuve  radiographique,  qu'il 
s'agisse  d'une  photographie  de  grandeur  naturelle  ou  d'une  photographie  réduite 
dans  une  proportion  connue,  d'un  quart,  d'un  tiers  par  exemple.  Grâce  à  elle  nous 
pouvons  reporter  notre  mensuration  sur  un  plan,  ce  qui  lui  assure  la  plus  grande 
exactitude. 

Mais,  il  y  a  plus  :  l'épreuve. des  rayons  X  précisée  encore  —  comme  je  l'ai  cons- 
taté —  deux  particularités  fort  utiles  pour  le  chirurgien  : 

1*  La  dilatabiUté  du  poumvn\ 
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2**  V épaisseur^  la  résistance  de  la  membrane  encapsulante. 

1"  Un  œil  quelque  peu  exercé  voit,  à  rexamen  radioscopique,  le  poumon 
rétracté  se  dilater  peu  ou  prou  pendant  l'expiration  et  surtout  pendant  les  efforts 
que  le  malade  fait,  la  bouche  étant  close  et  le  nez  comprimé  par  les  doigts. 

Constater  cette  dilatabilité,  mais  limitée  à  une  faibk  étendue;  relever  ce 
témoignage  des  efforts  que  le  poumon  fait  pour  sortir  de  sa  coque  emprisonnante, 
n'est-ce  pas  pour  le  chirurgien  une  invite  à  pratiquer  la  décortication  ?  C'est  une 
indication  de  cette  opération.  Au  contraire,  une  dilatabilité  grande  engagerait 
encore  à  soumettre,  jusqu'à  nouvel  ordre,  le  malade  à  un  traitement  non  opéra- 
toire. 

2**  Voir,  au  même  examen  radioscopique  et  plus  aisément  sur  l'épreuve  radio- 
graphique,  à  la  limite  extérieure  du  poumon  encapsulé,  cette  longue  tramée 
limitante,  si  nette,  épaisse  d'un  demi-centimètre,  d'un  centimètre  et  plus  qui 
représente  l'épaisseur  de  la  membrane  vue  de  champ  et  noto  un  grand  tractus 
linéaire  jeté  à  la  façon  d'un  pont,  de  haut  en  bas  de  la  cavité  pleurale,  comme  on 
pourrait  le  penser  au  premier  abord,  n'est-ce  pas  encore  un  indice  que  l'opération 
de  décortication  est  nécessaire?  On  sait,  en  effet,  qu'elle  n'est  pas  susceptible  de 
disparaître  spontanément,»  cette  membrane,  et  alors  même  que,  pendant  l'expira- 
tion prolongée  ou  l'effort,  elle  aurait  quelque  tendance  à  se  laisser  drstendre,  on 
ne  peut  guère  s'attendre  à  ce  que,  bridé  par  elle,  le  poumon  se  rapprochât  nota- 
blement de  la  paroi  et  que  la  distance  thoraco-pulmonaire  diminuât  sensible- 
ment. 

Nous  aurions  bien  besoin  d'être  renseignés  sur  la  décollabilité  de  la  membrane 
encapsulante.  Ce  serait  là,  en  effet,  une  notion  capitale  à  connaître  pour  le 
chirurgien,  avant  l'opération,  car  à  quoi  sert  d'ouvrir  largement  la  poitrine  si  le 
dernier  temps  de  l'opération  ne  peut  être  exécuté  ?  La  radioscopie,  la  radiographie 
nous  réservent-elles  sur  ce  point  d'intéressantes  et  utiles  surprises  ?  Est-il  déjà 
légitime  de  supposer,  jusqu'à  preuve  du  contraire,  qu'une  membrane  qui  tranche- 
rait par  un  bord  net  sur  le  parenchyme  pulmonaire  aurait  contracté  avec  celui-ci 
moins  d'adhésion  qu'une  membrane  dont  le  bord  flou  se  continuerait  insensible- 
ment avec  le  parenchyme  ? 

En  attendant  de  ce  mode  d'investigation,  auquel  nous  sommes  déjà  redevable  de 
notions  si  utiles,  de  nouveaux  éclaircissenvents  qu'il  ne  saurait  d'ailleurs  nous 
fournir  seul,  puisque  leur  valeur  aura  besoin  d'être  confirmée  soit  par  des  autop- 
sies, soit  par  des  opérations,  en  attendant  ces  éclaircissements,' la  clinique  nous 
vient  en  aide  dans  une  certaine  mesure,  et  voici  comment  : 

!•  Elle  nous  apprend  que  les  processus  pleuro-pulmonaires  donnent  des  mem- 
branes plus  adhérentes  que  les  processus  pleuraux  proprement  dits. 

Sans  aller  plus  loin,  le  blessé  de  M.  Picqué  nous  en  fournit  la  démonstration. 
Chez  lui,  l'infection  était  restée  limitée  à  la  plèvre;  rien  dans  Thistoire  clinique 
du  malade  n'a  traduit  la  souffrance,  l'infection  du  poumon.  La  membrane  était 
aisément  décollable. 

D'autres  observations  viendraient  confirmer  la  démonstration  que,  sur  ce  point. 


r 


MÉDIOO-CHIRURGICALE  223 


nous  fourpit  le  cas  de  M.  Picqué,  à  savoir  que  les  pleurésies  consécutives  à  des 
traumatismes  réservent  plus  de  succès  à  la  décortication  pulmonaire  que  les 
pleurésies  symptomatiques  d'une  infection  pleuro- pulmonaire  ; 

2"  J'avais  espéré,  au  début  de  mes  observations  et  pendant  quelques  années, 
que  la  décortication  pulmonaire  serait  tout  particulièrement  utile  aux  malades 
Meinis  de  pleurésie  purulente  tuberculeuse.  Je  crois  encore  qu'elle  peut  leur  être  . 
utile,  mais  moins  fermement  qu'autrefois,  en  raison   de  Tadhérence  assez  fré- 
quente de  la  membrane  encapsulante  au  parenchyme  ; 

3"  C'est  à  la  suite  des  pleurésies  streptococciques  et  staphylococciques  que  les 
succès  paraissent  le  plus  certains,  si  l'on  en  juge  par  les  observations  publiées, 
d'où  rintérêt  qu'il  y  a  à  étudier,  au  point  de  vue  bactériologique,  la  nature  de 
l'affection  avant  J'opération. 

Avant  de  parler  des  indications  que  fournit  une  variété  de  pleurésie  purulente, 
le  pyo'pneumothorax^  je  crois  devoir  résumer  ce  qui  précèdte  : 

Dans  les  pleurésies  chroniques  suppurées,  il  est  indiqué  de  pratiquer  la  décorti- 
cation pulmonaire,  en  temps  voulu,  après  l'empyôrne,  si  celui-ci  s'est  montré 
insuffisant  et  si  la  cavité  est  trop  profonde  pour  guérir  par  l'opération  de  Letié- 
vant-Estlander. 

Aujourd'hui  l'examen  radioscopique  et  l'épreuve  radiographique  renseignent  le 
chirurgien  sur  l'étendue  de  la  cavité  pleurale,  sur  la  distance  qui  sépare  le  poumon 
de  la  paroi,  c'est-à-dire  sur  des  indications  ou  des  contre-indications  autrefois 
obscures.  Ils  nous  éclairent  même  sur  la  dilatation  du  poumon,  sur  l'épaisseur,  la 
résistance  de  la  membrane.  Peut-être  nous  fourniront-ils  des  renseignements  sur 
les  facilités  ou  les  difficultés  qu'on  peut  éprouver  au  décollement  de  la  coque,  don- 
nées bien  précieuses  qui  déterminent  les  conditions  favorables  ou  défavorables  de 
l'intervention. 

Je  dirai  tout  à  l'heure  comment  ces  examens  peuvent  contribuera  nous  fixer 
encore  sur  le  moment  de  l'opération,  question  très  importante,  discutée  pour  la 
décortication  pulmonaire  comme  pour  l'opération  d'Estlander  et  non  précisée 
jusqu'ici. 

Je  reviens  a.u  pyo-pneumothorax  pour  en  finir  avec  ce  que  j'ai  à  dire  des  indi- 
cations de  la  décortication  pulmonaire  envisagée  par  rapport  aux  formes  diverses 
des  pleurésies  purulentes. 

C'est  une  question  bien  délicate  que  celle  des  indications  de  la  décortication 
pulmonaire  dans  les  pyo-pneumothorax  avec  membrane  encapsulante,  épaisse  et 
non  dilatable. 

Dans  une  série  de  notes  sur  la  chirurgie  pleuro-pulmonaîre  que  j'ai  adressées 
à  l'Académie  pour  le  prix  Laborie  en  1893  et  que  vous  avez  récompensées,  je 
m'étais  déclaré  partisan,  après  Surmay,  de  Ham,  de  la  recherche  et  de  l'oblitéra- 
tion de  l'orifice  de  la  fistule  pleuro-pulmonaire,  après  avivement.  Il  me  semblait 
qu'en  se  basant  sur  les  données  relativement  précises  que  maints  auteurs,  surtout 
les  classiques,  donnent  sur  le  siège  habituel  des  fistules,  et  qu'en  ouvrant  large- 
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ment  le  Ihcrax,  la  recherche  de  ces  dernières  serait  possible,  vraisemblablement 
môme  facile. 

Je  fus  trompé  dans  mes  prévisions  par  un  malade  de  l'hôpital  Bégin,  que 
M.  le  médecin  principal  Bergounioux  envoya  dans  mon  service,  et  que  j'opérai 
avec  son  aide  et  celui  du  médecin  principal  Bourdon.  C'était  un  pleurétique  à 
épanchement  streptococcique,  traité  sans  succès  par  le  sérum  de  Marmoreck  et 
devenu  cachectique.  Son  poumon,  très  réduit  de  volume,  était  encapsulé. 

Le  volet  thoracique  mit  le  poumon  sous  nos  yeux;  il  soufflait;  cependant  à 
Tinspection,  après  assèchement  et  en  mettant  le  temps  nécessaire  à  notre  explora- 
tion, nous  ne  pûmes  découvrir  le  pertuis  de  la  fistulette. 

Je  fis  tomber  dans  la  cavité  pleurale  petit  à  petit  de  Teau  bouillie,  —  je  dis  petit 
à  petit,  car  je  n'avais  pas  perdu  le  souvenir  dun  malade  atteint  de  pyo-pneumo- 
thorax  chez  lequel  une  injection  d'eau  un  peu  massive  dans  la  plèvre  amena  des 
quintes  de  toux  violentes,  des  accès  de  sufl'ocation  et  dans  la  journée  une  épou- 
vantable hémorragie  —  de  cette  eau  s'échappaient  des  bulles  d'air;  je  crus  un 
instant  en  avoir,  avec  le  doigt,  arrêté  l'issue;  j'asséchai  la  plèvre.  Je  ne  trouvai 
pas  la  fistule.  Or,  en  la  circonstance,  le  chirurgien  qui  a  de  son  malade  le  souci 
qu'il  mérite  éprouve  un  réel  embarras  et  bien  des  regrets.  A  quoi  servent,  en  effet, 
ce  gros  traumatisme,  cette  large  brèche  thoracique,  à  quoi  servirait  la  décortica- 
tion  s'il  la  tenait,  puisque  la  fistule  reste,  versant  de  l'air  dans  la  cavité  pleurale  et 
qu'en  tension  pendant  l'expiration,  celui-ci  s'oppose  à  la  dilatation  pulmonaire, 
partant  à  la  guérison  du  malade? 

J'avais  bien  prévu  pour  mon  opéré  une  autre  difficulté,  un  autre  aléa,  mais 
j'espérais  l'éviter  par  ma  technique  opératoire.  Malgré  son  avivement,  on  peut 
craindre  que  le  canal  fistuleux,  souillé  de  pus,  ne  s'obture  pas,  que  les  sutures  ne 
tiennent  pas.  J'avais  pensé  alors  fixer  à  la  paroi  la  portion  fistuleuse  du  poumon 
après  oblitération  de  la  fistule,  l'extérioriser  du  foyer  suppurant.  Je  n'eus,  pas  à 
mettre  ce  temps  en  pratique. 

C'est  cette  difficulté  de  la  recherche  de  la  fistule  que  j'exagère  peut-être,  trop 
frappé  par  mon  insuccès,  qui  m'a  engagé  dernièrement  à  ne  point  conseiller  la 
décortication  pulmonaire  chez  un  malade  pour  lequel  notre  collègue,  M.  le  P"^  Berger, 
me  demandait  mon  avis  à  la  Société  de  chirurgie.  La  pleurésie  était  ancienne, 
l'était  général  bon  ;  d'autres  interventions  s'étaient  montrées  insuffisantes  ;  1  affais- 
sement spontané  des  côtes  avait  fourni  tout  ce  qu'il  pouvait  donner;  la  cavité 
suppurante  occupait  toute  la  hauteur  de  la  plèvre,  et  sa  profondeur,  dans  un  plan 
transversal,  dépassait  les  limites  compatibles  avec  la  réussite  d'un  Estlander; 
enfin  la  membrane  était  très  épaisse,  uniformément  épaisse,  bien  visible 
sur  l'épreuve  radiographique.  La  décortication  —  fistule  mise  à  part  —  paraissait 
donc  lout  indiquée^  Encore  une  fois,  je  ne  la  conseillai  pas. 

Et  cependant  si  ce  malade,  auquel  j'ai  pensé  depuis,  ne  subit  pas  une  décorti- 
cation, il  est  expose  à  une  suppuration  indéfinie,  à  ses  conséquences  bien  connues; 
si  Ton  abandonne  pour  lui  l'idée  d'une  décortication,  il  semble  bien  qu'il  ne  reste 
plus  que  la  ressource  d'un  effondrement  pariétal,  d'un  Schede,  c'est-à-dire  cette 
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opératioQ  désespérante,  mais  parfois  nécessaire,  qui  annihile  à  tout  jamais  et  parois 
et  poumon. 

Cette  triste  perspective  est-elle  de  nature  à  me  faire  revenir  à  la  décortication 
au  risque  d'aboutir  à  la  dernière  solution,  au  Schede,  s'il  est  démontré  que  celle- 
ci  est  pratiquement  impossible?  Sans  perdre  mes  dernières  hésitations,  je  pense 
aujourd'hui,  jusqu'à  plus  ample  informé,  que  tenter  une  décortication  après  obli- 
tération de  la  fistule  et  accollement  à  la  paroi  de  la  portion  pulmonaire  suturée 
serait  plus  sage,  mais,  à  relever  ces  oscillations  dans  Tesprit  d'un  chirurgien  qui  a 
bien  réfléchi  à  ces  cas,  on  tirera  sans  doute  la  conclusion,  d'une  part,  que  le  pro- 
blème est  ardu,  que  sa  solution  est  liée  à  des  épreuves,  à  des  discussions  qui 
nous  manquent  et,  d'autre  part  et  surtout,  qu'il  y  aurait  lieu  de  prévenir,  autant 
qu'on  le  devrait,  de  si  tristes  éventualités. 

Nul  plus  que  moi  n'est  partisan  de  la  décortication  pulmonaire,  nul  n'est  plus 
convaincu  de  ce  fait  qu'elle  représente  une  bonne,  une  utile  acquisition  de  la  chi- 
rurgie, et  il  ne  faudrait  pas  beaucoup  de  cas  comme  celui  de  M.  Picqué  pour  en 
répandre  l'idée,  mais  j'ai  la  conviction  que  la  fréquence  relative  de  ses  indica- 
tions s'atténuerait  singulièrement  si  le  traitement  consécutif  des  pleurétiques 
était  mieux  précisé^  mieux  conduit^  mieux  surveilllé  qu'il  ne  lest  communément. 
Je  vais  m'expliquer,  peut-être  un  peu  longuement,  mais  ceux  qui  voudront  bien 
suivre  ma  description  vécue  ne  perdront  pas  tout  à  fait  leur  peine,  car  je  vais 
reconstituer  les  étapes  d'un  traitement  qui  a  assuré  la  guérison  simultanée  et 
rapide  d'un  nombre  élevé  de  malades.  ' 

En  1896- 1897,  dans  mon  service  du  Val-de-Gràce,  j'eus  à  pratiquer  en  quel- 
ques mois  un  grand  nombre  de  pleurotomies  pour  des  pleurésies  suppurées, 
environ  vingt-cinq.  Ces  grands  et  nombreux  suppurants  durent  être  isolés  dans 
des  baraques. 

Chez  tous  j'avais,  suivant  mon  habitude,  pratiqué  l'empyème  avec  résection  de 
la  sixième  côte,  sur  la  région  latérale.  Par  cette  brèche,  utile  pour  un  bon  drai- 
nage, je  fis,  chaque  fois  avec  soin,  l'exploration  directe  de  la  cavité  suppurante. 
Presque  tous  ces  malades  avaient  des  pleurésies  totales  avec  des  rétractions  con- 
sidérables du  poumon  ;  chez  beaucoup  le  poumon  était  recouvert  d'une  fausse 
membrane  épaisse.  Je  pensais  d'ores  et  déjà  qu'un  certain  nombre  d'entre  eux  ne 
pourrait  guérir  qu'au  prix  d'une  décortication.  La  plupart  de  ces  opérés  quitta  le 
service  au  bout  de  deux  à  trois  mois,  quelques-uns  au  bout  de  plus  longtemps, 
après  cinq,  six  mois.  Pour  trois  ou  quatre  seulement,  je  discutai  l'opportunité 
•d'une  décortication  pulmonaire;  deux  étaient  tuberculeux. 

Si  j'en  juge  par  ce  que  j'avais  vu  jusque-là  des  processus  de  guérison  des  pleu- 
rétiques à  pleurésie  totale  suppurée,  je  suis  convaincu  que  ces  résultats  sont  dus 
en  grande  partie  au  traitement  consécutif  suivi. 

Avant  que  j'aie  songé  à  la  décortication  pulmonaire,  je  traitais  mes  opérés 
d'empyème  comme  on  le  fait  communément;  ces  grands  suppurants,  affaiblis,  sont 
laissés  au  lit;  au  bout  de  quelques  semaines,  ils  se  lèvent,  se  traînent  dans  les 
salles;  plus  tard,  ils  flânent  ou  restent  assis. sur  les  bancs  des  jardins.  On  peut  dire 
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qu'après  les  avoir  pansés  on  les  abandonne  à  eux-mêmes.  Lorsque  je  fus  convaincu 
du  rôle  joué  par  la  dilatation  pulmonaire  dans  Toblitération  de  la  cavité  suppu- 
rante, je  considérai  comme  une  nécessité  de  développer  le  plus  et  le  plus  tôt 
possible  cette  expansion  pulmonaire.  Quand  on  réfléchit  quelque  peu  à  l'état  de 
ces  pleurétiques  empyémés,  on  en  arrive  à  cette  conclusion  que  leur  cavité  ne 
peut  se  modifier  si  on  les  abandonne  à  eux-mêmes  qu'autant  que  le  poumon  n'est 
pas  recouvert  d'une  véritable  membrane. 

Lorsque  celle-ci  existe  et  que,  pour  reprendre  sa  place  contre  la  paroi,  le 
poumon  a  à  triompher  de  son  élasticité,  à  rompre  un  équilibre  de  pression  intra 
et  extra-pulmonaire  sans  le  secours  de  sa  paroi,  enfin  à  distendre  sa  coque  si  résis- 
tante, on  ne  peut  concevoir  qu'il  reprenne  cette  place  sans  le  faire  de  haute  lutte, 
sans  être  soumis  bux  larges  expirations  et  a.}xx  efforts  qu'impose  une  gymnastique 
d'entraînement. 

La  gymnastique  respiratoire  devint  donc  un  adjuvant  capital  de  mon  traite- 
ment. Elle  remplaça  pour  ces  opérés  l'abandon  du  malade  à  lui-môme.  Malades, 
chirurgien,  État  y  trouvèrent  leur  compte. 

Quelques  jours  à  peine  (deux,  trois)  après  l'opération,  le  malade,  qui,  parce 
que  fébricitant,  était  le  plus  souvent  soumis  à  une  sorte  de  diète  alimentaire,  est 
alimenté  malgré  ses  répugnances  ;  il  est  soutenu  par  des  excitants;  il  est  lavé  sur 
tout  le  corps  à  Teau  tiède,  puis  froide,  frictionné  et  levé. 

C'est  soutenu  par  le  chirurgien  qu'il  fait  ses  premiers  pas.  Celui-ci  lui  donne 
confiance,  lui  parle,  le  distrait  pour  éviter  la  syncope;  il  s'arrête  à  temps  s'il  la 
redoute.  Tout  cela  est  bien  de  notre  ressort  et  ne  saurait  être,  sans  inconvénient, 
abandonné  à  des  auxiliaires. 

Dans  la  journée,  à  plusieurs  reprises,  le  nez  et  la  bouche  étant  fermés,  il  fait 
dans  son  lit  des  exercices  de  gymnastique  respiratoire  et  des  expirations  prolon- 
gées et  il  continuera  ainsi  pendant  toute  la  durée  du  traitement. 

Au  bout  de  quelques  jours,  le  parcaurs  est  déjà  plus  grand,  le  malade  fait  le 
tour  de  la  salle.  Si  à  la  fin  de  ce  parcours  il  est  anhélant,  si  ses  expirations  sont 
prolongées  et  plus  fortes,  elles  n'en  contribuent  que  mieux  à  assurer  le  résultat 
recherché. 

Au  bout  d'une  ou  deux  semaines,  au  pas  ordinaire,  sjiccède  le  pas  accéléré^ 
puis  la  course,  dont  les  premiers  élans  comportent  une  appréhension  que  le 
médecin  fait  disparaître  par  ses  paroles  ou  mieux  en  soutenant  le  malade. 

Bientôt  on  constate  ce  fait  intéressant,  à  savoir  que  l'étendue  du  trajet  parcouru 
et  la  diminution  de  l'anhélation,  c'est-à-dire  deux  signes  apparents,  donnent  la' 
mesure  de  la  dilatation  pulmonaire.  L'exploration  par  la  sonde  me  permettait 
alors  de  vérifier  le  fait;  aujourd'hui,  les  examens  radioscopiques  et  radiogra- 
phiques  on  donneraient  sans  doute  une  preuve  plus  évidente  qui  serait  à  recher- 
cher. 

Dès  les  trois  premières  semaines,  sur  mon  groupe  important  de  malades,  les 
uns  atteignaient  rapidement  100,  150  mètres;  les  autres  s'égrenaient,  s'asseyaient 
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après  5,  10,  20,  30  mètres.  Les  premiers  annonçaient  un  pronostic  favorable;  les 
autres  me  forçaient  à  réserver  ce  pronostic. 

Quelques-uns,  dojit  le  poumon  au  début  reprenait  difficilement  son  fonctionne- 
ment, nous  étonnaient  au  bout  d'un  à  trois  mois  par  des  progrès  rapides.  En 
général,  dès  les  trois  ou  quatre  premiers  mois,  on  était  fixé  sur  le  résultat  que 
fourniraient  ces  exercices  de  gymnastique  respiratoire. 

Chez  quatre  malades,  chez  lesquels  la  guérison  ne  put  être  obtenue  après  une 
épreuve  prolongée  de  la  gymnastique  respiratoire,  la  décortication  pulmonaire 
paraissait  indiquée;  elle  leur  fut  conseillée.  Les  résultats  obtenus  chez  leurs 
camarades,  Fattrait  d'un  congé,  mon  prochain  départ  les  incitèrent  à  attendre.  Un 
seul  accepta  ma  proposition  pour  un  avenir  proche.  Il  succomba  dans  l'intervalle 
à  une  granulie  aiguë.     . 

Il  me  permit  de  faire  une  constatation  curieuse  que  je  dois  signaler  en  passant, 
parce  qu'elle  vient  à  l'appui  d'une  proposition  précédente.  Chez  ce  blessé,  au  cours 
de  l'opération  d'empyème,  j'avais  trouvé  une  membrane  très  épaisse,  parcheminée, 
paraissant  inextensible.  Par  la  brèche  de  l'empyème,  devant  mes  [élèves,  j'avais 
dégagé  et  excisé  un  fragment  de  la  membrane  avec  là  plus  grande  facilité,  ce  qui 
semblait  bien  présager  de  l'issue  favorable  de  la  décortication,  au  cas  où  cette 
opération  serait  reconnue  nécessaire  dans  la  suite.  A  l'autopsie,  conduite  sur  le 
poumon  malade  comme  il  s'agissait  d'une  opération  régulière,  je  ne  pus  séparer 
cette  membrane;  elle  adhérait  h  la  surface  d'un  poumon  farci  de  tubercules. 

Lorsqu'on  avait  à  déterminer  naguère  le  moment  oîi  une  opération  complémen- 
taire d'un  empyème,  —  Estlander,  Delorme,  Schede  -—  devait  être  tentée,  on 
s'arrêtait  vaguement  à  une  notion  arbitraire  de  temps.  Si  au  bout  de  quelques 
mois  la  cavité  restait  grande,  certains  intervenaient  (Berger),  d'autres  poussaient 
et  poussent  l'expectation  à  l'extrême. 

Aujourd'hui  nous  pouvons  être  plus  précis.  Quel  est  notre  critérium  de  la  néces- 
sité de  ces  opérations  complémentaires?  L'impossibilité  dans  laquelle  se  trouve 
le  poumon  de  se  dilater,  de  reprendre  sa  place,  de  revenir  au  contact  de  la  paroi  ? 

Nous  avons,  à  l'heure  actuelle,  des  moyens  de  le  constater:  indirectement  par 
les  résultats  des  épreuves  de  la  marche,  de  la  course,  directement  par  l'examen 
avec  la  sonde  et  beaucoup  mieux  par  les  examens  radioscopiques  et  radio- 
graphiques  répétés. 

Si  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois  je  constatais  chez  un  malade  bien  entraîné 
par  la  gymnastique  respiratoire  que  le  poumon,  sous  Técran  radioscopique,  est 
recouvert  d'une  membrane  épaisse,  et  que,  quand  ce  malade  iait  une  expiration 
forcée,  nez  et  bouche  fermés,  ce  poumon  ne  se  mobilise  pour  ainsi  dire  pas,  je 
n'hésiterais  pas  à  conseiller  l'opération  de  la  décortication  si  les  conditions 
précisées  relatives  à  la  cavité  l'imposaient,  bien  entendu. 

Mais,  pourrait-on  dire,  quelques  mois  d'attente,  avant  d'intervenir,  n'est-ce  pas 
trop  peu?  Je  répondrai  que  ces  quelques  mois  d'entraînement  et  de  gymnastique 
pulmonaire  représentent,  dans  leur  effet,  de  longs  mois  et  même  des  années 
d'abandon. 
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D'après  les  faits  que  j'ai  suivis,  j'en  suis  arrivé  à  considérer  le  traitement  par 
la  gymnastique  respiratoire  consécutif  à  lempyème  comme  indispensable^  à  tel 
point  que  je  n'entreprendrais  pas  une  décortication  pulmonairç  sur  un  malade  qui 
n'aurait  pas  subi  cet  entraînement  pendant  plusieurs  mois. 

Je  crois  devoir  résumer  sous  la  forme  de  quelques  propositions  les  données  qui 
précèdent  : 

La  décortication  pulmonaire  doit  être  réservée  aux  cas  de  pleurésies  purulentes 
chroniques,  dont  les  cavités  étendues  à  toute  la  plèvre  sont  profondes  de  plus  de 
6  à  8  centimètres  dans  le  sens  transversal. 

La  radioscopie  et  la  radiographie  renseignent  sur  la  profondeur  de  la  cavité,  sa 
forme,  la  présence  de  la  membrane,  son  épaisseur,  parfois  sur  la  dilatabilité  du 
poumon. 

Traitées  par  la  décortication,  les  pleurésies  purulentes  liées  à  une  infection 
pleurale  pure  (traumatismes.  etc.)  semblent  devoir  donner  des  résultats  plus 
favorables  que  les  pleurésies  consécutives  à  des  inflammations  pleuro-pulmo- 
naires. 

Les  pyo-pneumothorax  nécessitent  une  technique  spéciale. 

En  principe,  Touverlure  du  volet  qui  donne  accès  sur  le  poumon  doit  être 
antéro-latérale,  placée  à  mi-hauteur  de  la  poitrine  et  être  large.  Dans  ces  condi- 
tions, il  permet  de  découvrir  avec  facilité  les  parties  antérieure,  postérieure, 
.  hautes  et  basses  de  la  poitrine,  de  ménager  le  péricarde  et  le  poumon  pendant 
l'excision  de  la  membrane. 

La  décortication  pulmonaire  ne  doit  être  tentée  que  quand,  malgré  xm^i  gymnas-, 
tique  respiratoire  commencée  peu  de  jours  après  l'opération  de  Tempyème,  le 
poumon  reste  immobile.  Ce  sont  les  résultats  fournis  par  ce  traitement  consé- 
cutif et  non  la  durée  de  la  pleurésie  (invoquée  autrefois)  qui  doivent  déterminer 
le  moment  où  l'opération  doit  être  tentée;  c'est  la  profondeur  de  cette  cavité  qui 
en  arrête  le  choix. 

Aujourd'hui  la  décortication  pulmonaire  a  fait  ses  preuves;  comme  tant  d'autres 
opérations,  elle  compte  ses  insuccès,  ses  insuffisances,  mais  aussi  ses  remarquables 
guérisons.  Elle  a  été  pratiquée  prc'^s  de  quatre-vingt  fois,  surtout  à  l'étranger;  en 
France,  plutôt  en  province  qu'à  Paris. 

Datant  d'hier,  elle  n'avait  pu  encore  permettre  de  faire  le  départ  de  ses  lindica- 
tions,  de  ses  contre-indications. 

Elle  a  fait  faire,  par  son  temps  préliminaire,  la  formation  du  volet  thoracique, 
un  très  grand  pas  à  la  thérapeutique  chirurgicale  de  maintes  affections  de  la 
poitrine  :  plaies  du  cœur  et  du  poumon,  ouverture  des  abcès  pulmonaires,  etc. 
Elle  représente  une  étape  qu'il  est  bon  d'atteindre  pour  se  familiariser  avec  cette 
grande  chirurgie  de  la  poitrine. 

Le  trop  grand  abandon  dont  sont  l'objet  les  grands  suppurants  chroniques  que 
sont  les  pleurétiques  et  peut-être  l'indécision  de  ses  indications  expliquent  que 
son  emploi  n'ait  pas  été  plus  généralisé.  Des  guérisons  comme  celle  qu'a  obtenue 
M.  le  D*"  Picqué  sont  bien  faites  pour  inviter  à  y  recourir. 
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McLladies  générales  non  infeotienseB. 

D*"  CHASSEVANT, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Tolérance  comparée  des  divers  hydrates 
4e  carbone  par  Torganisme  des  diabétiques, 
par  M.  Marcel  Labbé  {Soc.  méd.  hop.,  l""' 
mars  1907).  —  On  sait  que  chez  les  diabé- 
tiques il  faut  réduire  Tingesliou  des  hy- 
drates de  carbone.  Diaprés  M.  Marcel  Labbé, 
la  qualité  des  hydrates  de  carbone  serait 
également  importante;  les  diabétiques,  en 
effet,  ne  tolèrent  pas  au  même  degré  les 
diverses  variétés  d'hydrates  de  carbone. 
M.  Marcel  Labbé  a  fait,  à  ce  sujet,  de 
nombreuses  expériences,  et  il  a  reconnu 
gnon  peut,  d'après  la  tolérance  des  ma- 
lades, ranger  les  hydrates  de  carbone  dans 
Tordre  suivant  :  1°  pommes  de  terre;  2*  fa- 
rine d'à  voioe  ;  3""  macaroni;  4*"  châtaignes; 
5^  riz;  6*  haricots  secs  ;  7**  lentilles;  8°  pois 
secs;  O^'lait;  10°  pain;  il®  sucres. 

Les  diabétiques  peuvent,  sans  présenter 
de  glycosurie,  ingérer  une  quantité  plus 
grande  de  pommes  de  terre  que  de  pain. 
La  pomme  de  terre  est  donc  raliment  hydro- 
carboDé  de  choix  pour  les  glycosuriques. 

Les  pâtes  alimentaires,  le  riz,  les  légumes 
secs  sont  également  bons.  Le  pain  doit  être 
proscrit. 

La  différence  de  tolérance  pour  les  divers 
hydrates  de  carbone  tiendraiti  suivant 
M.  Marcel  Labbé,  à  une  différence  dans  la 
constitution  chimique  et  l'évolution  intra- 
organique  des  divers  amidons  et  des  sucres. 

Pierre  Sée. 


Action  de  la  lécithine  sur  l'échange  des 
matières,  par  M.  Slowtzoff  {flofraeisters 


Beitrœge  zur  chem,  PhysioL,  1906.  — 
Vol.  VIII.  —  fasc.  8-10,  p  p.  370-388).  — 
L'action  de  la  lécithine  sur  l'organisme  a 
fait  l'objet  d'un  grand  nombre  de  recherches 
expérimentales.  Lestravaux  de  MM. Selmski, 
Serono,  Zaky  et  Desgrez,  Moricheau-Beau- 
chant,  Massaelus,  Muller  et  Cronheim, 
Livertzeff, ont  démontré  que  la  lécithine  dé- 
termine une  rétention  azotée  et  qu'elle  di- 
minue l'excrétion,  par  les  urines,  de  l'anhy- 
dride phospboriqueetdes  corps  xanthiques. 

Slowtzoff,  pensant  que  la  rétention  de 
Tazole  correspondait  à  l'enrichissement  de 
l'organisme  en  alBuminoïdes,  reprit  les 
travaux  dans  ce  sens.  Dans  les  expériences 
faites  sur  lui-même  et  ses  domestiques,  il 
réglait  l'alimentation  de  manière  à  ce  que 
fussent  constants  les  chiffres  de  l'azote  et 
de  l'anhydride  carbonique  ingérés,  et  que 
fût  toujours  égal  l'apport,  en  calories,  des 
graisses  et  des  hydrates  de  carbones.  L'au- 
teur calcula  d'après  les  tables  de  Rilbner,  la 
quantité  de  calories  fournies  par  la  nourri- 
ture, et  analysa  chaque  jour  les  urines  e. 
les  matières  fécales.  Ces  expériences  ont 
démontré  que  l'absorption  de  la  lécithine 
produit  une  rétention  azotée,  accompagnée 
d'une  diminution  de  l'acide  sulfurique  ex- 
crété par  l'urine  et  d'une  augmentation  des 
chlorures  éliminés.  La  quantité  des  bases 
xanthiques  diminue,  celle  de  la  créati- 
nine  n  est  pas  modifiée,  celle  de  l'ammo 
niaaue  augmente. 

L  excrétion  de  l'acide  sulfurique  est,  on 
le  sait,  en  relation  directe  avec  la  décom- 
position des  albuminoïdes  ;  lorsqu'on  voit 
cette  excrétion  diminuer  sous  l'influence  de 
la  lécithine,  il  est  permis  de  supposer  que 
le  médicament  a  déterminé  une  rétention 
des  albuminoïdes.  D'autre  part,  la  réten- 
tion de  l'azote  est  en  rapport  avec  la  dimi- 
nution de  l'anhydride  phosphorique  et  des 
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corps  xanthiques  excrétés.  On  peut  donc, 
d'après  Slowtzoff,  admettre  que  la  léci- 
thine  favorise  la  transformation  de  l'albu- 
mine résorbée  en  albumine  organisée, 
c'est-à-dire  qu'elle  contribue  à  la  formation 
de  réserves  protéiques. 

Pierre  Sée. 

onction  orégogène  du  corps  thyroïde 
par  MM.  Léopold  Lbvi  et  Henri  de  Roth- 
schild (Société  Biologie,  16  février  1907.)  — 
MM.  Léopold-Lévi  et  Henri  de  Rothschild 
désignent  sous  le  nom  de  fonction  orégogène 
la  fonction  qui  consiste  à  éveiller  divers 
appétits,  ou  à  les  stimuler  lorsqu'ils  sont 
diminués.  Les  auteurs  avaient  déjà,  dans 
de  précédentes  communications,  démontré 
que  chez  21  sujets  la  faim  put  être  aiguisée 
par  le  traitement  thyroïdien.  Ils  citent  deux 
cas  nouveaux,  ceux  d'une  jeune  fille  de 
douze  ans  et  d'une  petite  fille  de  cinq  ans  : 
Topothérapie  stimula  leur  appétit  et  pro- 
voqua une  augmentation  sensible  de  leur 
poids. 

Le  corps  thyroïde  influence  également 
l'état  cérébral,  faisant  naître  la  curiosité, 
Vattention,  le  goût  pour  le  travail.  II  agit 
aussi  sur  l'appétit  sexuel. 

D'après  MM.  Léopol^-Lévi  et  Henri  de 
Rothschild,  cette  fonction  orégogène  ne  se* 
rait  pas  dévolue  au  corps  thyroïde  seul, 
mais  appartiendrait  à  d'autres  organes; 
c'est  ainsi  que  l'hypophyse  exercerait  une 
influence  sur  la  puissance  intellectuelle. 

Pierre  Sée. 


Le  traitement  des  pseudo-rhumatismes 
infectieux  et  des  rhumatismes  chroniques, 
par  Le  Gendre  (Journ,  des  praticiens,  2  mars 
1907).  —  Le  type  des  premières  de  ces 
affections  est  constitué  par  les  formes  du 
pseudo*  rhumatisme  blennorragique.  On 
commencera  par  lutter  contre  l'infection 
arétraîc,  puis  on  traitera  la  détermination 
articulaire,  arthralgie  suivie  d'hypersécré- 
tion synoviale  séreuse,  arthrite  suppurèe 
ou  arthrite  plastique  ankylosante.  Dans  la 
première  forme,  on  emploiera  la  chaleur, 
les  révulsifs  ;  dans  la  forme  aiguë,  on  utili- 
sera le  froid  intense,  si  l'articulation  est 
facilement  accessible  (la  hanche  ne  l'est 
pas,  par  exemple).  On  emploie  pour  cela 
deux  vessies  de  caoutchouc,  soit  des  cata- 
plasmes de  farine  de  lin  refroidie  et  mélan^ 
gée  de  fragments  de  glace  ;  on  interposera, 


pour  éviter  ces   érythèmes,  une   flanelle 
mince  entre  le  topique  et  la  peau. 

S'il  existe  du  pus,  il  faut  ponctionner  et 
injecter  un  liquide  antiseptique  (solution 
faible  de  sublimé,  phénol,  formol,  collargol 
en  suspension  dans  l'eau,  naphtol  camphré), 
ou  faire  faire  une  arthrotomie. 

Si  la  forme  est  subaiguë,  il  faut  immobi- 
liser l'articulation  dans  des  appareils  per- 
mettant de  faire  des  révulsions  et  onctions  : 
l'onguent  mercuriel  belladone  est  alors  très 
utile.  Si  l'état  subaigu  est  passé,  il  faut 
savoir  trouver  le  temps  exact  où  la  mobi- 
lisation succédera  à  l'immobilisation  :  c'est 
là  un  point  capital.  On  intervient  au  mo- 
ment où  les  douleurs  sont  calmées.  On  fera 
très  doucement  des  tentatives  de  mobilisa- 
tion, du  massage,  de  la  mécanothérapie. 

Pour  le  rhwmatisme  chronique^  on  distin- 
guera, au  point  de  vue  thérapeutique,  les 
médications  destinées  à  modifier  l'état 
humoral,  les  antiseptiques  et  les  anti- 
toxiques. 

Si  l'on  essaie  de  lutter  contre  l'acidité 
urinaire  exagérée  par  les  alcalins  à  haute 
dose,  on  obtient  bien  rarement  des  modifi- 
cations des  douleurs  ou  des  lésions.  En  re- 
vanche, certains  rhumatisants  se  trouveront 
bien  de  la  médication  par  l'acide  phospho- 
rique  (30  à  60  gouttes  par  jour). 

L'iode,  sous  forme  d'huile  de  foie  de 
morue,  d'iodures  alcalins,  excite  la  circula- 
tion sanguine  :  sous  ce  rapport,  la  médica- 
tion la  plus  active  est  la  teinture  d'iode, 
administrée  dans  du  vin  sucré  ou  du  lait. 
On  commence  par  10  gouttes  aux  repas,  et 
on  augmentent  progressivement  de  S  à  6 
gouttes  par  jour  jusqu'à  apparition  de  l'in- 
tolérance gastrique  :  celle-ci  se  montre  très 
vite  quand  il  y  a  idiosyncrasie. 

Les  bains  arsénicaux(l  à8  gr.  d'arséniate 
de  soude  avec  150  gr.  de  carbonate  de 
soude  ou  250  gr.  de  gélatine)  seront  utiles 
dans  ces  cas. 

Ces  bains  durent  45  à  90  minutes  :  on 
en  donne  d'abord  un  tous  les  2  jours,  pu;s 
tous  les  jours,  2  à  4  jours  de  suite,  avec 
temps  de  repos. 

Les  antiseptiques  (salicylates,  ichtyol  en 
pilules  de  0.10  gr.  4  ou  5  fois  par  jour), 
les  sérums  peuvent  rendre  des  services. 

Les  antitoxiques  sont  nombreux  et  s'a- 
dressent à  toutes  les  intoxications  pouvant 
influencer  l'état  local  ;  on  obtient  souvent 
des  résultats  thérapeutiques  avec  eux,  mais 
ce  sont  les  traitements  locaux  qui  en  donne- 
ront surtout,  et  parmi  eux  il  convient  d'at- 
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tirer  principaleinent  raltention  sur  Tionisar 
tion  de  Stéphane  Leduc. 

La  thérapeutique  thermale  et  hydro- 
minérale  a  été  utilisée  de  tout  temps  :  les 
eaux  sulfurées  sodiques  ne  seront  pas  re- 
commandées aux  sujets  nerveux  ayant  des 
lésions  viscérales,  les  sulfurées  calciques 
ne  le  seront  pas  aux  malades  présentant 
des  poussées  douloureuses  et  congestives, 
les  chlorurées  sodiques  sont  indiquées 
quand  il  s'agit  de  chroniques  avérés  ne 
présentant  ni  artériosclérose  ni  nervo- 
sisme. 

Restent  les  eaux  thermales  simples  qui 
conviennent  aux  névropathes,  aux  exci- 
tables, aux  femmes. 

Les  boues  deDax  et  Saint-Âmand  (les 
premières  surto&t)  sont  congestionnantes  : 
elles  ne  seront  pas  recommandées  aux  su- 
jets âgés  dont  le  cœur  et  les  artères  sont 
en  mauvais  état,  mais  donnent  de  remar- 
quables succès  chez  tous  les  autres 
malades. 

E,  VOGT. 

La  radiothérapie  et  les  leucémies  (Asso- 
ciation française  pour  V avancement  des 
Sciences,  Congrès  de  Lyon,  27  août  1906; 
d'après  Revue  française  de  médecine  et  de 
chirurgie^  n<*  1,  10  janvier  1907).  —  Les 
rayons  Rœntgen  semblent  exercer  sur  les 
organes  hématdpoiétiques  une  influence 
remarquable.  Les  efiets  obtenus  par  la 
radiothérapie  sont  favorables  dans  les  leu- 
cémies :  ils  le  sont  moins  dans  les  pseudo- 
leucémies. 

La  radiothérapie  dans  les  leucémies  a  fait 
l'objet  de  deux  rapports,  Tun  de  M.  Belot, 
l'autre  de  M.  Barjon,  et  de  discussions  de 
plusieurs  auteurs. 

D'après  M.  Belot,  de  toutes  les  aflfections 
des  organes  hématopoïétiques,  les  plus 
susceptibles  de  guérison  par  les  rayons 
Rœntgen  sont  les  leucémies  chroniques,  les 
leucémies  myéloïde  et  lymphatique.  Les 
modifications  obtenues  par  le  traitement 
portent  : 

1^  Sur  le  sang  (abaissement  du  nombre 
des  globules  blancs;  augmentation  de  celui 
des  globules  rouges;  accroissement  de 
l'hémoglobine  et  du  poids  spécifique  des 
globules  rouges)  ; 

2*»  Sur  la  rate,  qui  revient  à  son  volume 
normal; 

3*  Sur  les  ganglions,  qui  régressent  rapi- 
dement; 

4»  Sur  l'état  général,  qui  est  vite  amélioré 


(disparition  de  la  fièvre,  des  sueurs  noc- 
turnes, de  l'apathie,  de  l'anorexie,  de 
l'albuminurie;  retour  des  forces  et  du 
sommeil). 

Dans  les  pseudo-leucémies,  les  résultats 
sont  moins  favorables,  et  il  faut,  d'après 
M.  Belot,  distinguer  : 

i"*  Les  affections  dans  lesquelles  le 
symptôme  prédominant  est  la  spléno- 
mégalie,  et  contre  lesquelles  le  traitement 
est  peu  actif; 

2""  Celles  où  il  existe  surtout  de  la  polya- 
dénopathie  et  dans  lesquelles  les  rayons 
Rœntgen  agissent  d'une  manière  variable  ; 

3^  Celles  qui  sont  caractérisées  par  une 
anémie  prononcée  et  qui  sont  peu  influen- 
cées par  la  radiothérapie. 

Les  conclusions  de  M.  Belot  sont  admises 
par  M.  Barjon  et  par  M.  Vaquez.  Ils  recom- 
mandent de  la  prudence  dans  l'usage  des 
rayons  X,  car  leur  emploi  intensif  peut 
amener  des  accidents  graves.  On  devra 
cesser  leur  application  dès  qu'auront  dis- 
paru les    modifications  pathologiques 

Comment  agit  la  radiothérapie?  D'après 
M.  Vaquez,  elle  produirait  une  modification 
cellulaire,  et  elle  influencerait  surtout  les 
éléments  qui  circulent  anormalement  dans 
le  sang,  et  provoquerait  leur  histolyse.  Cette 
action  s'exercerait  sur  les  globules  blancs  et 
sur  les  myéloïdes. 

Pierre  Sée. 


Chirurgie  générale. 

D'  BENOÎT, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Chirurgie  du  canal  thoracique,  par  M. 

LoTSH  (  Veroeff,  aus  dem  Gebiete  des  Militaer- 
Sanitaetsivesen,  1906,  fasc  35).  —  Cette 
question,  qui  donna  lieu  chez  nous  à  une 
étude  publiée  dans  la  Revue  de  chirurgie 
1905,  est  reprise  par  cet  auteur,  qui  consi- 
dère spécialement  les  plaies  opératoires  du 
canal  dans  sa  traversée  du  cou.  C'est  en 
enlevant  les  grosses  masses  adhérentes 
sus-claviculaires,  d'origine  cancéreuse  ou 
tuberculeuse,  que  ce  canal  est  le  plus  sou- 
vent ouvert.  L'issue  subite  d'un  liquide 
trouble,  qui  se  renouvelle  constamment, 
avertit  l'opérateur;  d'autres  fois,  l'écoule- 
ment se  produit  seulement  au  bout  de 
quelques  jours.   On   guérit   presque  tou- 
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jours  ces  malades,  soit  en  liant  avec  du 
fin  catgut  la  déchirure  quand  on  peut  l'a- 
percevoir, soit  en  liant  circulairement  le 
canal  et  laissant  aux  voies  collatérales  le 
soin  de  rétablir  la  circulation  lymphatique. 
Gomme  procédés  de  nécessité,  on  peut  citer 
la  forcipressure  à  demeure  et  le  tamponne- 
ment. 

A.  Benoît. 

La  tuberculose  ostèo-articulaire  et  son 
traitement,  parle  D' Manuel  F akizo [Thèse 
de  doctorat  Madrid,  1906).  —  L'étude  dans 
tuberculose  des  os  et  des  articulations 
constitue  aujourd'hui  un  des  problèmes 
les  plus  intéressants,  car  ces  maladies  sont 
très  fréquentes,  et  la  maladie  primitive,  os- 
seuse ou  articulaire,  se  propage  facilement 
aux  viscères  (poumons  surtout). 

La  pathogénie  de  la  tuberculose,  qu'elle 
doit  osseuse,  articulaire  ou  viscérale,  est 
unique,  le  bacille  de  Koch  se  retrouvant 
dans  toutes  les  modalités  ;  il  est  vrai  qu'on 
admet  des  formes  pseudo-tuberculeuses, 
mais  elles  constituent  l'exception. 

Dans  la  pathogénie  des  tuberculoses  arti- 
culaires, nous  admettons  les  formes  micro- 
biennes pures  et  les  formes  associées  :  il  y 
a  lieu  aussi  de  distinguer  entre  les  divers 
degrés  de  virulence  et  de  malignité. 

Véliologie  des  ostéo-arlhrites  tubercu- 
leuses est  la  même  que  celle  de  toutes  les 
lésions  tuberculeuses  en  général.  L'héré- 
dité, lecontage,  le  genre  de  vie,  ralimenta- 
tion  et  le  milieu  social  de  l'individu  con- 
tribuent pour  beaucoup,  quand  les  condi- 
tions sont  mauvaises,  au  développement 
de  la  tuberculose.  La  structure  de  certaines 
épiphyses  des  os  longs,  comme  l'humérus, 
le  fémur,  etc.,  et  les  vertèbres,  contribuent 
aussi  au  développement  de  la  tuberculose 
des  os  comme  cause  prédisposante  locale. 
En  ces  régions,  le  tissu  spongieux  abonde 
et  il  se  forme  dans  son  intérieur  de  vrais 
nids  de  tuberculose  osseuse  qui  se  propa- 
gent ensuite  à  l'articulation  et  aux  dia- 
physes. 

La  tuberculose  des  os  est  plus  fréquente 
dans  l'épiphyse  chez  les  enfants,  tandis  que 
chez  l'adulte  celle  de  la  diaphyse  est  plus 
commune. 

Dans  la  symptomatologie  des  ostéo-ar- 
thri tes  tuberculeuses,  nous  trouvons  trois 
périodes  :  la  première  douteuse,  la  seconde 
de  suppuration  et  la  troisième  de  fistule, 
avec  infections  associées.  Dans  la  dernière 
période  des  arthrites  tuberculeuses,  nous 


observons,  non  seulement  des  fistules, mais- 
encore  des  luxations  pathologiques  et  des 
attitudes  vicieuses. 

La  marche,  la  durée  et  la  terminaison  de 
ces  processus  est  ordinairement  lente  et 
chronique,  les  récidives  n'étant  pas  rares, 
ainsi  que  l'infection  des  viscères  (surtout 
le  poumon).  En  règle  générale,  les  arthrites 
ont  une  évolution  plus  lente  que  les  lésions 
osseuses  et  se  terminent  par  la  guérison 
avec  ankylose  du  membre. 

Le  traitement  peut  être  médical,  hygié- 
nique et  surtout  chirurgical.  Les  moyens 
hygiéniques  doivent  être  les  premiers  em- 
ployés. 

Parmi  les  moyens  externes  que  l'auteur 
recommande,  il  faut  citerle  massage,  les 
bains  salins  et  sulfureux*  la  cure  d'air,  etc. 

Le  traitement  chirurgical  comprend  les 
méthodes  non  sanglantes  et  les  opératoires. 
Parmi  les  premières,  on  doit  donner  la  pré- 
férence à  l'immobilisation,  à  la  compres- 
sion, à  la  révulsion,  aux  injections  inter- 
stitielles et  à  l'éleclrolyse. 

Les  méthodes  sanglantes  sont  repré- 
sentées par  le  curettage  et  l'excision  des 
parties  malades.  Dans  la  tuberculose  des 
os,  le  raclage  et  la  cautérisation  au  thermo, 
les  lavages  au  chlorure  de  zinc  à  10  p.  100 
et  le  tamponnement  à  la  gaze  iodoformée 
méritent  là  préférence. 

Dans  les  arthrites  tuberculeuses,  si  les 
moyens  non  sanglants  n'ont  pas  réussi,  on 
doit  donner  la  préférence  à  l'arthrotomie, 
et  si  les  lésions  que  nous  trouvons  dans 
l'articulation  sont  de  telle  sorte  que  le  la- 
vage de  celle-ci  ne  suffise  pas,  on  doit  re- 
courir à  Tarthrectomie  :  on  extirpera  la 
synoviale  et  tous  les  autres  tissus  malades. 
Les  résections  doivent  être  réservées  aux 
cas  où  les  lésions  osseuses  sont  très  éten- 
dues :  il  faut  toujours  être  très  réservé  chez 
les  enfants. 

L'amputation  doit  être  recommandée 
dans  tous  les  cas  où  le  membre  se  trouve 
affecté  d'ostéo-myélite  tuberculeuse  avec 
état  général  mauvais. 

F.  Berinï. 

Les  torsions  du  grand  épiploon,  par 
M.  F.  Lejars  (Sem.  méd,,iH  février  1907). 
Le  grand  épiploon  fournit  des  exemples  de 
volvulus,  comme  tous  les  viscères  abdomi- 
naux très  mobiles.  L'auteur,  qui  peut  citer 
deux  cas  personnels,  a  réuni  un  total  de 
66  observations,  plus  qu'il  n'en  faut  pour 
montrer  que  Fomento-volvulus    n'est  pas 
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nne  «  rareté  j>.  Ayant  en  son  attention  di- 
rigée vers  cette  sorte  d'accidents,  il  en  a 
étudié  la  symptomatologie  et  les  classe 
sous  trois  chefs  principaux. 

Torsions  épiploîques  coexistant  avec  des 
hernies  irréductibles,  —  Ces  cas  compren- 
nent la  grande  majorité  des  observations; 
comme  si  le  tiraillement  et  la  Hxation  de 
ces  organes  dans  les  épiplocèles  adhérentes 
était  une  cause  directe  et  fréquente  de  la 
torsion  delà  partie  intermédiaire  autour  de 
la  corde  dure  formée  par  le  centre,  fixé  en 
haut  et  en  bas.  L'observation  qu'il  cite 
nous  montre  une  torsion  en  masse  du  grand 
épiploon,  formant  tumeur  dure,  grosse 
comme  une  tête  d'enfant;  la  torsion,  qui 
était  triple,  siégeait  immédiatement  au- 
dessous  du  côlon  transverse.  Le  centre 
était  creusé  d'une  sorte  de  cavité  contenant 
du  sang  noir  épanché.  Le  diagnostic,  cette 
affection  étant  mieux  connue,  peut  mainte- 
nant se  faire  avant  l'intervention,  lorsqu'on 
se  trouve  en  présence  d'une  tumeur  intra- 
abdominale,  absolument  mate,  de  consis- 
tance grenue  et  pâteuse,  avec  une  corde 
dure  tendue  au  dehors,  bordée  sur  le  bord 
latéral  du  bassin  qu'elle  n'atteint  pas,  par 
une  bande  dépressible  et  sonore.  Douleur 
au  palper,  mais  nullement  comparable  à  la 
douleur  lancinante  des  suppurations  aiguës, 
comme  dans  l'appendicite.  En  bas  le  plas- 
tron se  perd  nettement  dans  le  contenu  de 
la  hernie  qui  est  de  même  consistance,  car 
il  n'y  a  jamais  d'intestin  dans  ces  sacs  her- 
niaires. Ajoutons  que  le  pouls  est  normal, 
avec  une  température  de  38*^,1  à  39^  au 
maximum. 

Torsions  épiploîques  combinées  à  une 
hernie  vide.  —  11  y  a  une  relation  étroite 
entre  l'existence  d'une  hernie  inguinale 
bien  réduite  ou  contenue  par  un  bandage 
et  les  accidents  abdominaux  causés  par 
une  torsion  épiploïque.  Souvent,  en  effet, 
il  y  aà  l'origine  de  ces  accidents  une  réduc- 
tion malaisée  de  la  hernie  Dans  presque 
tous  les  cas,  on  a  opéré  pour  des  appendi- 
cites et  la  découverte  de  la  torsion  épi- 
ploïque, là  où  on  croyait  trouver  un  vaste 
abcès  appendiculaire,  cause  au  chirurgien 
une  surprise. 

Torsions  épiploîques  sans  hernie,  —  Ra- 
res mais  signalées  dans  des  conditions  très 
variées.  D'abord  lorsque  des  tumeurs  se 
sont  développées  dans  le  tablier  épiploïque 
(kystes  hydatiques).  Adhérence  à  une  tu- 
meur pelvienne.  Ici  les  conditions  sont  les 
mômes  que  dans  les  épiplocèles  adhérentes. 


L omentO'Volvulus  intra-abdominal  est  plus 
difficile  à  reconnaître,  parce  que  la  hernie 
a  indicatrice  »  manque. 

Le  pronostic  de  l'affection,  assez  bénin 
quand  on  peut  intervenir  à  temps,  comporte 
une  gravi  té  non  douteuse,  la  tumeur  pouvant 
se  sphacéler  et  se  détacher  complètement 
par  rupture  du  pédicule.  Une  péritonite 
aiguë  peut  survenir.  On  a  vu  des  ulcéra- 
tions de  la  muqueuse  gastrique  et  intesti- 
nale, des  hémorragies  (7  décès  sur  66  cas), 
enfin  la  continuation  des  accidents,  parce 
qu'on  avait  .négligé  de  lever  un  volvulus 
double  en  haut  et  en  bas. 

Intervention  :  lorsque  la  tumeur  des- 
cend jusque  dans  un  sacherniaire,  on 
incise  sur  la  hernie,  puis,  suivant  la 
masse  violacée  et  infiltrée  de  l'épiploon, 
en  incisant  le  long  du  bord  externe  du 
muscle  droit,  on  fait  ainsi  une  hernio-lapa- 
rotomie  qui  permet  d'examiner  jusqu'aux 
attaches  supérieures  de  l'épiploon.  11  peut 
y  avoir,  surtout  au  bout  de  quelques  jours 
d'attente,  des  adhérences  à  tous  les  points 
de  l'abdomen,  tout  particulièrement  déli- 
cates à  rompre,  avec  les  anses  de  l'intestin 
grêle,  qui  se  laisserait  facilement  «  pelurer  ». 
La  tumeur  est  extraite  de  bas  en  haut  et  le 
pédicule  sectionné  en  tissu  sain,  au-des- 
sous d'une  ligature  en  chaîne.  Le  tablier 
épiploïque  entier  peut  être  réséqué  sans 
danger.  Quelques  chirurgiens  dans  des  cas 
récents  se  sont  contentés  de  détordre. 

A.  Benoît. 

L'anesthésie  héroîno-chloroformique.  par 

P.  VoLTA  (Gazzettn  degli  Ospedali^ 
17  mars  1907).  —  Aux  divers  procédés 
d'anesthésie  chloroformique  mixte  (mor- 
phino-chloroformique,  morphino-atropino- 
chloroformique,  scoporo-morphino-chloro- 
formique,  etc.),  en  usage  actuellement, 
l'auteur,  assistant  du  service  de  chirurgie 
dirigé  par  T.  Busachi,  à  l'hôpital  Ugulani, 
à  Crémone,  en  préfère  un  autre,  qui  con- 
siste à  pratiquer,  une  demi-heure  avant 
l'opération,  une  injection  hypodermique  de 
cinq  milligrammes  d'héroïne  (élher  diacé- 
tique  de  la  morphine,  supposé  êlre  plus 
actif  et  moins  nocif  que  la  morphine),  puis 
à  donner  le  chloroforme  comme  à  l'ordi- 
naire. Dans  les  cinquante  cas  où  ce  genre 
de  narcose  chirurgicale  fut  employé,  on  en 
obtint  une  anesthésie  calme  et  régu- 
lière. 

V.  DE  HOLSTEIN. 


234 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


L'anesthésie  chirurgicale,  mixte  par  le 
.vèronal,  la  morphine  et  Téther,  par 
C.  Strauch  (ZentralbLf.  CAir., 2  mars  1907). 
—  L'auteur  recommande  le  procédé  suivant 
d'anesthésie  générale  :  la  veille  de  l'opéra- 
tion, on  fait  prendre  1  gramme  de  véronal, 
dose  qui  provoque,  le  plus  souvent,  un 
sommeil  si  prolongé  qu  on  doit  réveiller  le 
malade  pour  Topération.  Â  ce  moment,  on 
lui  fait  une  piqûre  de  0  gr.  015  (quinze  mil- 
ligrammes) de  morphine,  et  on  lui  donne 
un  lavement  alcoolisé;  après  quoi,  on  l'en- 
dort au  moyen  de  Télher,  en  terminant,  au 
besoin, par  l'inhalation  de  quelques  gouttes 
de  chloroforme.  L*anesthésie  ainsi  obtenue 
ne  laisserait  rien  à  désirer,  et  elle  offrirait 
encore  cet  avantage  que  le  sommeil  pro- 
longé, déterminé  par  le  véronal,  évite  au 
malade  l'attente  angoissante  de  Topera- 
lion. 

V.  DE   HOLSTEIN. 

Le shock post-opératoire:  cause,  prophy- 
laxie et  traitement,  par  Robert  Dawbarn. 
{J'he  intem.  J.  of  surgery^  fév.  1907.)  —  Le 
shock  post-opératoire  consiste  essentielle- 
ment en  une  paralysie  des  centres  vasomo- 
teurs  aboutissant  à  une  perte  du  tonus  des 
vaisseaux  qui  se  gorgent  de  sang,  d'où 
.l'anémie  du  cerveau  et  du  cœur.  Le  coliapsus 
n'est  qu'un  shock  d'un  type  moins  grave. 
Les  causes  sont  la  perte  du  sang,  fanes- 
thésie  générale  excessivement  longue  et 
profonde,  la  perte  de  la  chaleur  corporelle, 
la  longueur  de  l'opération,  des  interven- 
tions brutales  sur  les  tissus,  certaines 
régions  plus  susceptibles  et  des  causes  psy- 
chiques, la  crainte  surtout. 

Gomme  traitement  médicinal,  il  faut  se 
rappeler  que  les  médicaments  qui  stimulent 
les  centres  vasomoteurs  sont  complètement 
inutiles.  La  strychnine  est  plus  nuisible 
qu'utile  dans  le  cas  où  les  centres  sont 
épuisés.  Le  traitement  préventif  le  plus 
efficace  consiste  dans  une  injection  saline 
inlra-veineuse  faite  pendant  que  le  malade 
est  encore  sur  la  table  d'opération  après 
toute  intervention  grave.  Laquantilé  optima 
est  pour  un  adulte  de  deux  litres  environ, 
qu'on  injecte  en  vingt  minutes  pour  ne  pas 
forcer  le  cœur.  Dernièrement  l'auteur  a 
choisi  la  saphène  interne  à  la  jambe  au- 
dessus  de  la  cheville  comme  point  d'intro- 
duction. La  veine  est  plus  volumineuse  que 
celles  du  coude,  l'injection  se  fait  plus 
facilement  et  l'assistant  ne  gêne  pas 
l'opérateur.  Celte  injection  doit  être  répétée 


pour  maintenir  ses  bons  effets,  mais  «itors 
on  peut  la  faire  dans  le  rectum  et  la  répéter 
jusqu'à  ce  que  le  pouls  tombe  à  120. 

On  peut  alors  recourir  à  un  vaso-constric- 
teur comme  l'ergot  ou  radrén^Une.  Celle-ci 
doit  être  administrée  par  petites  quantités 
à  la  fois  et  souvent.  L'auteur,  sur  la  recom- 
maqdation  de  Takamine  fait  tomber  la  solu- 
tion goutte  à  goutte  dans  les  narines,  la 
tête  du  malade  étant  renversée  ;  Tadréna- 
line  est  alors  absorbée  dans  le  naso-pha- 
rynx.  Le  salicylate  de  physostigmine  peut 
être  donné  ensuite  en  injection  hypoder- 
mique. Son  avantage  principal  est  de  pro- 
voquer le  péristaltisme  intestinal,  mais  ce 
médicament  agit  aussi  comme  ionique  du 
cœur  dont  il  ralentit  les  battements.  Ne 
jamais  surexciter  le  cœur  et  ne  donner  par 
la  bouche  aucun  aliment  ni  médicament 
capable  de  provoquer  des  nausées,  mais 
recourir  à  la  voie  rectale  ou  sous-cutanée. 

L.   JUMON. 


Maladies  de  l'estomao 
et  des  voles  digestives. 

D'  Pierre  Sée. 

Sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la 
gastrite  phlegmoneuse,  par  Oskar  Klauber. 
[Zentralbl.  f.  inn,  Med.,  3  mars  1907).  —  Les 
cas  connus  de  gastrite  phlegmoneuse,  sauf 
ceux  qui  ont  été  opérés,  ont  tous  succombé. 
L'auteur,  cependant,  donne  un  cas  où  le 
diagnostic  put  être  fait  chez  une  jeune  fille 
de  vingt  deux  ans,  admise  à  1  hôpital  avec 
le  diagnostic  de  péritonite.  Â  ce  moment 
les  symptômes  étaient  les  suivants  :  tempé- 
rature 39"5,  pouls  120,  pas  de  ballonne- 
ment, abdomen  dépressible,  douleur  à  la 
palpation  entre  l'appendice  xiphoïde  et 
l'ombilic,  pas  de  matité  anormale,  rien  du 
côté  du  foie  et  de  la  vésicule  biliaire,  rate 
normale,  pas  de  roséole,  vomissements. 

Lavements  nutritifs  et  injection  de  mor- 
phine. Estomac  dilaté.  La  pompe  stomacale 
ramène  deux  litres  d'un  liquide  trouble, 
d'aspect  savonneux,  contenant  de  gros  flo- 
cons, réaction  acide.  Sédiment  abondatit 
de  cellules  épiihéliales,  selles  abondantes 
riziformes.  Dans  la  suite,  le  liquide  de  la- 
vage contenait  de  grandes  quantités  de  cel- 
lules, du  pus.  En  excluant  du  diagnostic  an 
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abcès  paraslomacaleiiin  empoisonnement, 
il  ne  restait  à  admettre  quun  abcès  peu 
vraisemblable  de  Testomac  et  une  inflam- 
mation diffuse  du  tissu  sous-muqueux  de 
Testomac,  provoquant  des  phénomènes  gé- 
néraux graves. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut 
surveiller  avec  le  plus  grand  soin  le  malade 
afin  de  reconnaître  le  plus  rapidement  pos- 
sible une  perforation  de  la  paroi  stomacale 
qui  peut  se  produire,  afin  de  la  traiter  sui- 
vant les  règles.  Mais  il  n'est  pas  indiqué  de 
faire  une  laparotomie  préventive,  comme 
dans  le  cas  de  Langenmann,  car  on  ne  peut 
établir  le  point  où  peut  se  faire  une  perfo- 
ration dans  la  gastrite  phlegmoneuse  diffuse. 
On  ne  peut  non  plus  jfaire  courir  au  malade 
le  risque  d'une  laparotomie  exploratrice  en 
raison  de  Télat  général  grave,  et  parce  que 
cette  intervention  peut  détruire  des  adhé- 
rences protectrices  en  train  de  se  former. 

Il  est  indiqué,  par  contre,  de  faire  avec 
précaution  des  lavages  de  Teslomac,  si  Ton 
est  prêt  à  intervenir  en  cas  de  perforation. 
Mais^  précisément,  des  lavages  pratiqués 
de  bonne  heure  peuvent  prévenir  cet  acci- 
dent. L'estomac  est  en  effet  rempli  des  pro- 
duits d'une  sécrétion  inflammatoire  et,  ne 
pouvant  se  débarrasser  de  son  contenu^  il 
se  distend,  ce  qui  favorise  la  perforation. 
L'usage  du  syphon  eçt  donc  surtout  indiqué, 
quand  on  constate  les  signes  de  réplétion 
de  l'estomac.  Dès  ce  moment,  la  maladie 
prend  une  évolution  favorable.  La  princi- 
pale indication  est  ensuite  de  maintenir 
l'état  des  forces.  L'alimentation  par  la  voie 
stomacale  est  impossible,  Talimentation 
rectale  est  très  difficile  en  raison  de  la  diar- 
rhée souvent  profuse  et  du  ténesme  qui 
excluent  les  lavements  nutritifs.  Dans  ces 
conditions,  l'auteur  a  réussi  à  soutenir  la 
malade  au  moyen  d'injections  sous-cutanées 
de  solution  saline  physiologique  contenant 
1  à2  p.  100  d'albumine,  dont  l'organisme 
conserve  70  à  80  p.  100;  dans  ces  condi- 
tions, un  litre  correspond  à  une  quantité 
d'albumine  de  3  ou  4  œufs.  Une  partie 
de  l'albumine  repasse  par  les  urines. 

L.    JUMON. 

Le  lavage  de  restomac  dans  rempoison- 
nement  par  l'acide  phénique,  par  M.  d* Hô- 
tel {Union  médicale  du  Nord-Est,  15  jan- 
vier 1907).  —  M.  d'Hôtel  (de  Foix-Tevron) 
cite  deux  observations  de  sujets  empoi- 
sonnés par  l'acide  phénique  et  chez  les- 


quels des  lavages  de  l'estomac  ont  donné 
des  résultats  favorables. 

Le  premier  cas  concerne  un  domestique 
qui,  par  erreur,  avala  de  l'acide  phénique, 
croyant  prendre  de  l'eau-de-vie.  Il  tomba 
peu  après  dans  le  coma  (absence  de  réflexe 
oculaire,  etc.).  M.  d'Hôtel  ordonna  des 
flagellations  et  des  injections  d'éther;  elles 
ne  produisirent  aucun  effet.  Il  voulut  alors 
pratiquer  le  lavage  de  l'estomac;  n'ayant 
pas  de  tube  à  sa  disposition,  il  introduisit, 
dans  une  narine,  un  entonnoir  et  y  versa 
de  la  poudre  d'ipéca  délayée» dans  une 
grande  quantité  deau  tiède.  Il  en  résulta 
des  vomissements  abondants  qui  débar- 
rassèrent l'estomac  de  l'acide  phénique. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'une  jeune 
Bile  à  qui  on  donna,  par  erreur,  dans  un 
verre  de  bière,  trois  cuillerées  d'acide  phé- 
nique officinal,  au  lieu  d'huile  de  ricin. 
Bientôt  la  malade  tomba  dans  le  coma.  Le 
traitement  classique  de  l'intoxication 
n'ayant  amené  aucun  résultat,  M.  d'Hôtel 
fit  des  lavages  successifs  de  l'estomac, 
jusqu'à  ce  que  le  liquide  ex,pulsé  n'eut  plus 
aucune  odeur  d'acide  phénique.  Avec  ce 
traitement  disparurent  les  symptômes 
d'empoisonnement. 

A  l'occasion  de  ces  deux  observations, 
M.  d'Hôtel  fait  remarquer  que  l'absorption 
de  l'acide  phénique  ingéré  se  fait  lentement. 
Après  un  temps  allant  d'une  demi-heure  à 
deux  heures  en  effet,  les  urines  ne  sont 
pas  encore  colorées.  C'est  pourquoi  les 
lavages  de  l'estomac,  même  pratiqués  tar- 
divement, font  cesser  les  signes  d'intoxi- 
cation. Enfin  après  cette  médication  on 
n'observerait  ultérieurement  ni  rétractions 
ni  troubles  digestifs. 

Pierre  Sée. 

Traitement  des  rétrécissements  cicatri- 
ciels du  pylore  par  des  injections  sous- 
cutanées  de  thiosinamine,  par  M.  Sachs 
(Thérapie  der  ffegr«m^;aW,  janvier  iÔ07). — 
Dans  ce  travail,  M.  Sachs  cite  l'observation 
de  deux  malades  atteints  d'ulcère  chro- 
nique de  l'estomac  avec  sténose  du  pylore, 
qui  guérirent  à  l'aide  d'injections  sous-cu- 
tanées de  thiosinamine.  Les  injections 
furent  faites  tous  les  trois  jours,  à  la  dose 
d'un  centimètre  cube,  et  avec  une  solution 
de  thiosinamine  au  dixième.  Le  traitement 
fut  continué  pendant  vingt  jours,  au  bout 
desquels  la  rétention  gastrique  et  les  vomis- 
sements cessèrent. 

D'après  Sachs,  les  injections  sous-cuta- 


236 


REVUK  DE  THERAPEUTIQUE 


nées  de  thiosioamine  donneraient  égale- 
ment de  bons  résultats  dans  le  traitement 
des  adhérences  pleurales,  des  périgastrites 
chroniques  et  des  rétrécissements  de 
Turètre.  Dans  ce  dernier  cas,  il  serait  utile 
de  pratiquer  en  même  temps  la  dilatation 
mécanique  du  canal  de  T urètre. 

Pierre  Sée. 

Traitement  des  rétrécissements  infran- 
chissables non  cancéreux  de  rœsophage. 
Gross  etSANCERT  (Rev.  rfe  cAir.  Janvier  1907). 
—  Progrès  notable  dû  à  l'extension  de 
Yœsophagoscopie  qui  apporte  à  la  dilata- 
tion guidée  par  la  vue  un  appoint  indis- 
pensable, si  bien  qu'il  devient  possible  de 
s'orienter,  d'éviter  les  Fausses  routes,  et  de 
trouver  le  bon  orifice  dévié  latéralement.  Les 
chirurgiens  de  Nancy  pensent  que,  si  le  tube 
œ^^ophagoscopique  entre  de  plus  en  plus 
dans  la  pratique  chirurgicale,  le  nombre  des 
rétrécissements  vraiment  infranchissables 
sera  considérablement  diminué.  Pour  les  ré- 
trécissements où  l'on  aurapu introduire  par 
ce  moyen  de  fines  bougies  ou  laminaires, 
Yélectrolysê  guidée  par  la  vue,  au  lieu  de 
l'aveugle  œsophagotomie,  sera  le  vrai  trai- 
tement. Pour  ceux  qu'on  n'aura  pu  franchir, 
la  voie  rétrograde  aidée  de  l'éclairage  per- 
mettra une  solution  parfois  heureuse.  En 
effet,  dans  les  rétrécissements  non  cancé- 
reux (spasmes,  sténoses  congénitales,  in- 
flammatoires, cicatricielles),  la  filière  est 
beaucoup  plus  facile  à  franchir  par  en  bas 
que  par  en  haut,  à  cause  de  la  dilatation 
pré-strxcturale.  Il  faut  nécessairement,  à 
défaut  d'une  fistule  gastrique  exii^tante, 
ce  qui  donne  d'aileurs  une  voie  d'accès 
assez  difficile,  ouvrir  largement  l'esto- 
mac pour  découvrir  le  cardia.  L'obstacle 
une  fois  franchi,  on  y  passe  un  fil  sans  fin 
et  l'on  pourra  faire  ensuite  la  dilatation  par 
ramonage  (von  Kocher). 

A.  Benoît. 

Achylie  pancréatique  fonctionnelle,  par 

M.  A.  ScHMiDT  [Arch,  f,  klin,  Medicin,  1906, 
LXXXVII,  p.  5  et  6).  —  Les  troubles  diges- 
tifs peuvent  provenir  aussi  bien  du  fonc- 
tionnement défectueux  de  l'estomac  que  du 
mauvais  état  des  glandes  annexes  du  tube 
digestif;  mais  tandis  qu'il  est  facile  d'éta- 
blir, par  le  tubage,  un  diagnostic  exact  des 
perturbations  gastriques,  il  est  impossible 
de  reconnaître  les  modifications  de  la  sé- 
crétion pancréatique.  Il  est  important,  tant 
au  point  de  vue  clinique  que  thérapeutique, 


de  distinguer  l'origine  gastrique  ou  pan- 
créatique des  symptômes.  Lorsqu'on  cher- 
che à  apprécier  l'état  fonctionnel  du  pan- 
créas, il  faut,  diaprés  M.  A.  Schmidt,  tenir 
compte  de  plusieurs  facteurs  qui  peuvent 
fausser  les  résultats.  En  effet  la  salive,  le 
suc  gastrique  et  le  suc  intestinal  peuvent 
suppléer,  jusqu'à  un  certain  point,  l'insuf- 
fisance de  la  sécrétion  pancréatique;  de 
plus,  pour  qu'apparaissent  les  troubles  di- 
gestifs d'origine  pancréatique,  il  faut  une 
destruction  presque  complète  du  pancréas; 
enfin  l'absence  d'écoulement  du  suc  pan- 
créatique dans  fintestin  ne  compromet  pas 
la  partie  de  la  digestion  qui  appartient  au 
pancréas.  Ce  sont  ces  facteurs  qui  expli- 
queraient l'absence  de  troubles  intestinaux 
dans  les  cas  de  ré tentiondusuc  pancréatique; 
c'est  ce  qu'on  observe  dans  le  cancer  du  pan- 
créas, l'oblitération,  par  des  calculs,  des 
canaux  excréteurs.  On  ne  constate  donc  de 
troubles  digestifs  que  lorsqu^il  y  a  simulta- 
nément rétention  du  suc  pancréatique  et 
destruction  de  la  glande. 

Les  troubles  de  la  digestion  pancréatique 
se  reconnaissent  à  Télimination  anormale, 
par  les  matières  fécales,  de  substances  ^zo- 
tées  et  de  graisses  neutres.  Pour  vériûer 
factivilé  du  pancréas,  on  peut  employer  le 
procédé  de  M.  Sahli,  qui  consiste  à  faire' 
ingérer  aux  malades  des  capsules  de  glutol 
contenant  de  Tiodoforme:  ces  capsules  ré- 
sistent à  faction  du  suc  gastrique,  mais  elles 
sont  attaquées  par  le  suc  pancréatique. 
M.  Srhmidt  trouve  la  méthode  de  Sahli 
insuffisante  et  la  remplace  par  la  technique 
suivante  :  on  donne  au  malade,  au  moment 
d'un  repas  d'épreuve,  de  petits  cubes,  d'un 
demi-centimètre  de  hauteur,  de  viande  de 
bœuf.  Chaque  cube  est  renfermé  dans  un 
petit  sac  de  soie.  On  recherche  ensuite  ces 
sacs  dans  les  matières  fécales  :  on  les  lave 
à  l'eau,  on  les  fixe,  on  les  inclut,  on  les 
coupe  et  on  les  colore,  comme  on  ferait 
d'une  pièce  histologique.  Si  la  digestion 
pancréatique  est  bonne,  les  noyaux  des 
cellules  doivent  être  détruits,  le  suc  gastri- 
que n'exerçant  sur  eux  aucune  action . 

M.  Schmidt  a  pu,  gra.ce  à  ce  procédé,  re- 
connaître l'insuffisance  pancréatique  chex 
plusieurs  malades.  Lespatientsprésentaient 
des  troubles  dyspeptiques  et  une  diarrhée 
intense,  rebelle  à  tous  les  traitements  :  ils 
guérirent  rapidement  par  l'ingestion  de 
pancréatine. 

Enfin,  d'après  M.  A.  Schmidt,  pour  obtenir 
de  bons  résultats  thérapeutiques,  il  faut 
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s'assurer  en  même  temps  de  l'état  de  la 
digestion  gastrique,  on  peut  ainsi  savoir  si 
Tachylie  pancréatique  existe  seule  «  ou  si, 
au  contraire,  elle  est  due  à  Tabsence  d'exci- 
tation par  un  estomac  hypo  ou  anachlorhy- 
drique. 

Pierre  Sée. 

Elfet  nocif,  apparemment  mortel,  du 
chloroforme  dans  deux  cas  de  cirrhose 
latente  du  foie,  par  Foa  (Gaz,  med,  ital,  et 
Rivista  critica  di  clinica  med.y  2  mars  1907). 
—  L'auteur  relate  les  observations  de  deux 
malades,  d'âge  moyen,  qui,  quelques  jours 
après  l'opération  radicale  d'une  hernie  in- 
guinale, faite  sous  le  chloroforme,  tom- 
bèrent dans  le  coma  et  ne  tardèrent  pas  à 
succomber.  A  l'autopsie,  on  trouva  une 
cirrhose  vulgaire  du  foie,  à  sa  période 
d'atrophie,  dont  on  ne  s'était  guère  aperçu 
avant  l'opération.  Le  chloroforme  étant 
pour  les  cellules  hépatiques  tout  aussi 
toxique  que  j'alcool,  il  est  très  vraisem- 
blable que  l'anesthésie  chloroformique  pro- 
voqua chez  ces  deux  malades,  déjà  at- 
tents  de  cirrhose  latente  du  foie,  une  ? orle 
d'ihépatite  parënchymateuse  (il  y  eut  ictère 
intense  chez  l'un  d'eux,  tandis  que  l'autre 
émit  des  urines  ictériques],  à  évolution  ra- 
pidement mortelle. 

11  faudrait  donc,  chaque  fois  qu'on  exa- 
mine un  sujet  devant  subir  une  opération 
qui  exige  l'anesthésie  chloroformique, 
porter  9on  attention  non  seulement  sur  le 
cœur,  les  reins  et  les  poumons,  mais  s'en- 
quérir encore  de  l'état  de  son  foie,  alors 
même  qu'il  ne  présente  pas  de  signes  ma- 
nifestes d'affection  hépatique. 

V.  DE   HOLSTEIN. 

L'abcès  du  foie  et  son  traitement,  par 
Hbctor  Macrenzte  {Médical  Review^  mars 
1907).  —  Ce  travail  se  rapporte  aux  abcès 
du  foie  observés  en  Angleterre.  La  dysen- 
terie est  la  cause  la  plus  fréquente,  mais 
comme  elle  affecte  les  femmes  aussi  bien 
que  les  hommes,  et  que  ceux-ci  sont  pres- 
que exclusivement  atteints  par  l'hépatite 
suppurée,  il  faut  chercher  une  autre  cause, 
qui  pourrait  bien  être  Tabus  de  l'alcool. 
Après  avoir  donné  un  aperçu  de  l'évolution 
et  de  la  symptomatologie  de  la  maladie, 
l'auteur  aborde  le  traitement. 

Ce  traitement  est  purement  chirurgical. 
Lorsqu'on  soupçonne  un  abcès,  faire  une 
ponction  exploratrice  avec  un  trocart   et 


essayer  de  trouver  le  pus.  Si  on  ne  le  ren- 
contre pas  à  la  première  tentative,  enfoncer 
le  trocart  dans  un  autre  point,  et  plusieurs 
fois  même  avant  de  le  trouver.  Lorsqu'on 
a  rencontré  le  foyer  de  suppuration,  il  faut 
l'ouvrir  largement  et  le  drainer. 

L'abcès  du  foie  peut  être  d'un  diagnostic 
tr^s  difficile,  ce  qui  apporte  des  difficultés 
pour  le  traitement.  Dans  un  cas,  l'abcès 
s'ouvrit  dans  la  plèvre  et  simula  un  em- 
pyème.  Ce  ne  fut  qu'après  que  la  plèvre 
eut  été  ouverte  que  l'abcès  hépatique  put 
être  découvert. 

Un  autre  cas  a  simulé  une  pneumonie 
aiguë  chez  une  femme  de  vingt  et  un  ans, 
qui  avait  fait  une  chute  sur  le  côté  droit  et 
s  était  fait  une  violente  contusion.  Quelque 
temps  après,  elle  eut  des  symptômes  géné- 
raux et  locaux,  une  expectoration  pouvant 
laire  croire  à  une  pneumonie.  La  malade 
mourut,  et  à  l'autopsie  on  trouva  un  énorme 
ubcès  du  foie. 

L.  JUMON. 

Contre  la  fissure  anale,  Katzenstein 
(Journal  de  médecine  de  Paris.  n°  10,  10  mars 
1907,  p.  88). 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0  gr.  0^ 

Extrait  de  belladone 0  gr.  (»;> 

Sulfo-ichtyolate  d'ammoniaque    6  gr. 
Faire  des  mictions  chaudes  avec  ce  mélange. 

Pierre  Sée. 

Pilules  purgatives  à  base  de  graisse  de 
mouton  (n' é tan f  attaquées  que  dans  rintestin) 
{Journal  de  médecine  de  Paris^  n*>  8,  24  fé- 
vrier 1907,  p.  75).  —  M.  Jaworski  donne  la 
formule  suivante  : 

Podophyllîne 0  gr.  20 

Graisse  de  mouton  purifiée 

fusible  à  45» 1  gr. 

Magnésie  calcinée Q.  S.  p.  iO  pilules. 

On  saupoudrera  de  magnésie  calcinée. 

Pierre  Ske. 


Appareil  pnlmonalre. 
Cœur  et  vaisseaux. 

D'  O.    LYON, 
Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Les  saignées  locales  dans  le  traitement 
de    rhydropisie  d'origine  cardiaque,  par 
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Arthur  Dbvoe  {American  Medicine,  janvier 
1907).  —  Au  début  Tauleur  faisait  de  petites 
iacisions  sur  les  jambes  et  les  chevilles 
comme  traitement  palliatif  pour  évacuer 
la  sérosité  infiltrant  les  membres.  Cepen- 
dant elles  étaient  assez  profondes  pour  pro- 
duire d'abord  un  écoulement  de  sang,  qui 
était  suivi  durant  plusieurs  jours  d'un  écou- 
lement plus  ou  moins  abondant  de  sérosité. 
Jamais  il  n'en  est  résulté  des  accidents  aux 
points  incisés.  Les  plaies  se  sont  même 
assez  rapidement  fermées.  Or  les  incisions 
profondes  donnent  des  résultats  beaucoup 
plus  complets  que  les  simples  mouchetures 
qui  s'infecteraient  même  plus  facilement. 
La  douleur  qui  résulte  de  l'incision  peut 
facilement  être  évitée  par  l'application  du 
chlorure  d'éthyle.  Les  malades  atteints 
d'hydrupisie  cardiaque  observent  générale- 
ment une  position  assise  ou  demi-couchée 
le  jour  et  la  nuit.  Les  pieds  et  les  jambes 
étant  les  régions  les  plus  déclives,  se  char- 
gent des  liquides  extravasés.  Les  incisions 
donnant  issue  au  flot  de  sang  et  de  sérosité 
accumulés  dans  ces  points  apportent  un 
grand  soulagement  mécanique  à  la  circula- 
tion. En  outre,  Tévacuation  porte  souvent 
sur  des  matériaux  toxiques,  car  les  car- 
diaques hydropiques  sont  généralement 
atteint  à  un  certain  degré  de  phénomènes 
urémiques.  Souvent  après  ces  incisions  il 
se  manifeste  une  amélioration  dans  l'état 
général  et  une  augmentation  de  la  diurèse, 

L.  JUMON. 

De  rhémostase  par  les  sérums  chez  les 
hémophiliques,  par  M,  Broca  (Société  ck 
Chirurgie,  6  mars  1907).  —On  sait  que  le 
sang  des  hémophiliques  présente  certaines 
modifications  :  c'est  ainsi  qu'il  y  a  retard 
de  la  coagulation  in  vitro.  Mais  si  on  ajoute 
à  ce  sang  quelques  gouttes  d'un  sérum  ani- 
mal, la  coagulation  se  produit  immédiate- 
ment. M.  Broca  a  mis  ce  procédé  en  pra- 
tique chez  plusieurs  malades  atteints  d'hé- 
mophilie, et  il  a  reconnu  que  l'introduction 
intraveineuse  de  sérum  constitue  un  trai- 
tement préventif  et  curatif  de  l'hémopbilie. 
11  a  pu  ainsi  arrêter  les  hémorragies  d'un 
hématurique. 

M.  Broca  fait  remarquer  que,  malgré  ce 
traitement,  les  malades  n'en  restent  pas 
moins  hémophiliques. 

Pierre  Sék. 

Le  lait  comme  [hémostatique  {Journal  de 


Médecine  de  Paris  jn""  10, 10  marsl907,  p.  88). 
—  M.  Soit,  médecin  à  Riga,  recommande 
le  lait  en  lavement  contre  les  hémorragies, 
qu'il  s'agisse  d'hémorragies  pulmonaires, 
gastro-intestinales  ou  utérines.  11  administre 
un  litre  de  lait  de  vache  cru  ou  bouilli. 

M.  Sbit  attribue  cette  action  hémostatique 
à  la  richesse  du  lait  en  sels  calcaires.  Les 
sels  de  chaux  augmentent  en  effet  la  coagu- 
labilité  du  sang  et  arrêtent  ainsi  les  hémor- 
ragies. 

Pierre  Sée. 


Maladies  dn  système  nerveux. 

D*"  P.  SAINTON, 
Chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  du  tabès  dorsal  par  les 
agents  physiques,  par  Tobus  et  Kindler 
{Berl.  klin.  nochejischrift.  4  et  11  mars 
1907).  —  Les  auteurs  conseillent  de  recher- 
cher chez  tous  les  neurasthéniques  et 
rhumatisants  chroniques  les  signes  du  tabès 
au  début  :  ils  estiment  que  le  traitement 
spécifique  ne  donne  pas  de  bons  résultats 
même  dans  ces  conditions.  Mais  on  obtien- 
dra d'excellents  résultats  avec  une  série  de 
prescriptions  diététiques,  mécanothérapi- 
ques  et  autres. 

Régime.  —Les  malades  sonl presque  tou- 
jours amaigris  :  on  prescrira,  donc  un  ré- 
gime plutôt  lacto-végétarien  en  insistant 
sur  les  graisses  et  les  hydrocarbures.  La 
suppression  de  la  viande  ne  présente  aucun 
avantage. 

Il  faut  éviter  les  cures  de  gavage,  car 
l'augmentation  trop  marquée  du  poids  du 
corps  rend  la  marche  plus  difficile. 

On  peut  permettre  de,  petites  quantités 
de  liquides  alcooliques,  de  café  et  de  thé 
léger». 

Si,  par  exception,  on  a  affaire  àun  ataxi- 
que  obèse,  il  faut  se  garder  de  le  soumettre 
à  une  cure  trop  intense  d'aniaigrisse-' 
ment. 

Massage,  — Onatortde  rejeter  le  massage, 
car  il  permet  se  combattre  l'obésité,  la 
constipation  si  fréquente:  il  tonifie  les  mus- 
cles affaiblis  chez  les  alités  et  active  le  mé- 
tabolisme. 

Les  eflleurages  doux  aideront  à  combat- 
tre les  douleurs  fulgurantes. 

Il  est  possible  que  le  massage  vibratoire 
recommandé  par  Achert  n'agisse  que  par 
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suggestion,  mais,  en  présence  d'une  mala- 
die de  si  longue  durée,  on  aurait  tort  de  ne 
pas  l'utiliser. 

Gymnastique.  —  Les  auteurs  déconseillent 
tout  exercice  de  gymnastique  non  dirigé  par 
le  médecin  :  les  sports  sont  absolument  dé- 
fendus. 

La  suspension  n'a  jamais  donné  aux  au- 
teurs de  résultats  probants,  en  dehors 
d'une  amélioration  des  douleurs  fulguran- 
tes dans  quelques  cas. 

Rééducation  musculaire,  —  La  méthode  de 
Frenkelapassé  la  période  de  Tenthousiame 
exagéré.  Aujourd'hui,   on  se  rend  compte 

3 n'en  forçant  tous  ces  malades  à  des  efforts 
'attention  soutenue,  on  a  provoqué  trop 
souvent  une  irritation  des  neurones  restés 
sains  jusque-là.  Il  est  d'ailleurs  difficile 
d'établir  dans  ce  domaine  des  règles  géné^ 
raies,  chaque  sujet  réagissant  d'une  façon 
spéciale  :  en  tout  cas,  l'état  général  devra 
toujours  être  exactement  surveillé  encours 
de  traitement. 

Dans  les  périodes  de  poussées  aiguës,  on 
s'abstiendra  presque  entièrement  :  on  se  con- 
tenterade  faire  faire  quelques  exercices  de 
marche  sans  exiger  une  trop  grande  préci- 
sion. Quand  le  processus  médullaire  pré- 
sente un  arrêt  dans  sa  marche  progressive, 
on  en  profite  pour  augmenter  les  exercices: 
on  fera  deux  fois  par  an  des  cures  de  4  à  6 
semaines,  en  surveillant  le  malade  dans 
l'intervalle,  pour  l'empêcher  de  reperdre  le 
terrain  acquis. 

Les  cas  graves  devront  être  soignés  dans 
des  établissements  spéciaux.* 

Hydrothérapie.  —  11  est  probable  que  les 
pratiques  hydrothérapiques  n'agissent  que 
sur  les  neurones  restés  sains  :  quoi  qu'il  en 
soit,  cette  méthode  ^de  traitement,  bien 
dirigée,  rendra  de  grands  services. 

Chez  les  tabétiques  souffrant  de  douleurs 
fulgurantes,  on  se  contentera  de  donner  des' 

Srands  bains  à  35*^  de  20  à  60  minutes  de 
urée,  3  fois  par  semaine  au  plus.  On  s'ar- 
rêtera après  une  série  de  12  à  18  bains. 

Chez  les  sujets  dont  le  processus  patholo- 
gique subit  un  temps  d'arrêt  relatif,  on 
obtient  d'excellents  eflets  avec  les  bains 
d'acide  carbonique  ;  le  nombre  des  bains  et 
leur  fréquence  seront  réglés  comme  ci- 
dessous.  La  durée  sera  de  8  minutes  au  dé- 
bat :  on  arrivera  progressivement  à  15  mi- 
nutes, et  la  température  baissera  de 
35'»à3p^ 

Les  demi-bains  à  34'',  refroidis  de  3°  pen- 
dant la  durée  du  bain,  sont  aussi  indiqués, 


ainsi  que  les  enveloppements  humides  à 
20*,  chez  les  malades  dont  la  réaction  s'effec- 
tue énergiquement.  Les  frictions  ne  sont 
permises  qu'au  début  de  la  maladie. 

On  défendra  absolument  les  batns  de  va- 
peur, trop  souvent  employés  au  début  par 
les  malades  qui  s'imaginent  souffrir  de 
rnumatismes. 

Les  douleurs  fulgurantes  peuvent  être 
améliorées  loco  dolenii  par  des  applications 
locales,  froides  et  de  courte  durée.  Pour 
traiter  et  prévenir  les  crises,  rien  ne  réussit 
d'ailleurs  dans  ce  domaine  comme  les  ap- 
plications chaudes  le  long  du  rachis  (Â&, 
durée  de  30  minutes). 

Electro  thérapie. — Personne  ne  croit  plus  à 
une  action  du  courant  électrique  sur  l'affec- 
tion elle-même.  Elle  donne,  dans  certains 
cas,  des  résultats  en  calmant  les  névralgies: 
il  est  difficile  de  prévoir  le  mode  d'électri- 
sation  qui  conviendra  le  mieux  dans  cha- 
que cas  particulier.  Les  courants  de  haute 
fréquence  et  les  bains  électriques  n'ont 
donné  aucun  résultat  entre  les  mains  des 
auteurs. 

E.  VOGT. 

Le  shock  psychique,  son  traitement,  par 

G.  HAMM0ND(rA6  intern,  J,  qf  Surg.y  février 
1907).  —  Le  shock  psychique  ne  dépend 
pas  d'un  collapsus  du  cœur.  Par  ce  terme, 
l'auteur  entend  une  paralysie  des  fonctions 
cérébrales,  résultant  d'un  traumatisme  sur 
la  tête  ou  d'une  frayeur.  Les  symptômes 
sont  ceux  d'un  délire  doux.  Les  sujets  at- 
teints peuvent  être  relativement  bien  pen- 
dant quelques  heures,  puis  il  survient  de  la 
céphalalgie,  de  la  stupeur,  alternant  avec 
des  périodes  de  délire.  Il  y  a  de  l'insomnie 
et  de  la  prostration,  alternant  avec  de  l'exci- 
tation maniaque.  Il  existe  un  certain  nombre 
de  cas  dans  lesquels  la  frayeur  a  suffi  pour 
plonger  les  individus  dans  un  état  de  shock 
psychique  suivi  de  mort.  Dans  ces  cas  on  a 
trouvé  à  l'autopsie  des  hémorragies  ponc- 
tuées, de  Tengorgement  des  vaisseaux  céré- 
braux et  une  congestion  intense.  Il  est 
cependant  possible  que  ces  lésions  n'aient 
rien  à  voir  avec  le  shock.  La  neurasthénie 
ou  rhystérie  traumatique  doit  être  distin- 
guée du  shock  psychique. 

Dans  le  traitement  de  cet  état  morbide,  il 
faut  se  garder  d'abord  de  recourir  à  la 
strychnine,  qui  est  absolument  néfaste  dans 
le  shock  psychique.  Lorsqu'il  y  a  du  délire 
grave  ou  léger,  la  strychnine,  le  fer,  la 
quinine,  l'alcool  semblent  aggraver  l'état 
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du  malade.  D'un  autre  côté,  les  médicaments 
qui  exercent  une  action  déplétive  sur  le 
cerveau  semblent  rendre  plus  de  services. 
Le  bromure  et  le  chloral  à  petites  doses, 
fréquemment  administrés  jusqu'à  ce  que  le 
sommeil  arrive,  assurent  le  repos  cérébral 
et  diminuent  Thyperhémie  de  l'encéphale,  ils 
permettent  en  tout  cas  aux  symptômes  d'ir- 
ritabilité cérébrale  de  se  dissiper.  C'est  le 
traitement  qui  a  donné  les  meilleurs  résul- 
tats à  Fauteur. 

L.    JUMON. 


Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 

D^    COURTADE, 
Ancien   interne  des  hôpitaux. 

Traitement  conservateur  des  otites 
moyennes  aiguës  par  la  méthode  Bier- 
Klapp,  par  R.  Spira  (Wien.  med.  Presse, 
10  mars  1907).  —  L'auteur  a  modifié  le 
traitement  de  Bier  dans  son  application 
au  traitement  des  otites  moyennes.  En 
général  la  bande  donne  de  bons  résultats 
dans  les  otites  ;  mais  s'il  y  a  des  insuccès 
il  faut  l'attribuer  à  ce  qu^on  néglige  la 
modification  apportée  par  l'auteur  à  ce  trai- 
tement. Toutes  les  fois  que  les  phénomènes 
inflammatoires  aigus  sont  accompagnés 
de  lésions  locales  dans  le  voisinage  de 
l'oreille,  il  ne  faut  passe  borner  à  appliquer 
l'hyperhémie  veineuse,  mais  il  faut  com- 
biner ce  traitement  à  l'application  simul- 
tanée des  ventouses  de  Klapp. 

Dans  le  cas  où  les  parties  molles  autour 
de  l'oreille  sur  l'apophyse  mastoïde  sont 
gonflées,  infiltrées  ou  même  s'il  y  a  de  la 
fluctuation,  on  fait  une  petite  incision 
jusqu'à  l'os  sur  la  région  de  l'apophyse  et 
on  applique  ensuite  la  ventouse.  Celle-ci 
est  appliquée  deux  ou  trois  fois  par  jour 
pendant  cinq  à  dix  minutes  avec  des  inter- 
ruptions de  cinq  minutes.  La  ventouse 
aspire  une  certaine  quantité  de  sang  ou  de 
pus.  Ce  traitement  continué  jusqu'à  la  dis- 
parition complète  de  toutes  les  lésions 
externes.  Il  faut  faire  en  sorte  que  l'orifice 
de  la  plaie  ne  se  ferme  pas  trop  tôt.  Un 
simple  pansement  antiseptique  termine 
chaque  jour  ce  traitement.  Par  ce  procédé 
l'auteur  a  pu  observer  des  résultats  surpre- 
nants. Une  intervention  opératoire  qui 
paraissait  absolument  indiquée  en  raison 
des  symptômes  généraux,  de  l'infiltration 


de  la  région  mastoïdienne,  de  l'extension 
de  l'œdème  jusqu'aux  paupières,  etc.,  s'est 
montrée  absolument  superflue  après  ce 
traitement.  Toutefois  il  ne  faudrait  pas 
s'abstenir  de  toute  intervention  active 
lorsqu'il  existe  des  symptômes  indiquant 
une  complication  intracranienne. 

L.    JUMON. 

Epithéliomes  du  pharynx,  par  le  D^  Fer- 
nando S  ANCREZ  {Thèse  de  Madrid ,  1906).  — 
Le  point  d'implantation  des  tumeurs  épi- 
théliales  du  pharynx  est  dans  Tamygdale*  et 
la  bourse  pharyngée  de  Luschka,  point  où 
se  réunissent  les  deux  feuillets  du  blasto- 
derme ;  et  la  cause  du  développement  de 
la  tumeur  doit  être  cherchée  dans  l'action 
d'un  agent  bactérien  quelconque  sur  une 
cellule  embryonnaire. 

Quand  chez  un  malade,  on  constate  une 
douleur  sourde  persistante  dans  l'oreille, 
avec  difficulté  de  la  déglutition,  sialorrhée 
plus  ou  moins  abondante  et  un  peu  de  tris- 
mus,  on  doit  soupçonner  l'épithéliome, 
même  si  Ion  ne  trouve  ni  plaie  ni  infarc- 
tus dans  la  région  rétro-maxillaire.  Les 
epithéliomes  sont  plus  fréquents  qu'on  ne 
croit. 

On  doit  procéder  immédiatement  à.  une 
exploration  du  pharynx  et  des  organes 
voisins  se  trouvant  en  communication  lym- 
phatique avec  l'amygdale  et  la  bourse  pha- 
ryngienne. 

Le  médecin  doit  circonscrire  le  terri- 
toire malade,  avant  d'extirper  la  tumeur, 
pour  construire  une  barrière  contre  la 
métastase  et  l'infection. 

Le  phlegmon  delà  joue  et  du  cou,  quon 
voit  apparaître  presque  toujours,  n'off're 
pas  de  danger,  et  on  doit  attendre,  avec 
patience,  la"  fluctuation  bien  évidente  pour 
l'ouvrir;  si  l'on  peut,  il  vaut  mieux  le  lais- 
ser s'ouvrir  de  lui-même  ;  l'abcès  repré- 
sente une  voie  d'élimination. 

L'alimentation  se  fera  au  moyen  du  tube 
Faucher. 

Peu  importe  que  quelques  points  de  su- 
ture profonds  se  déchirent  et  que  les 
liquides  s'épanchent  à  l'extérieur,  car  il 
vaut  mieux  qu'ils  transsudent  dans  le  ban- 
dage plutôt  que  de  fuser  derrière  le  feuillet 
moyf  n  de  l'aponévrose  cervicale.  La  fistule 
pharyngienne  peut  guérir,  tandis  que  la 
pneumonie  septique  ne  guérit  pas. 

Tous  ces  malades  ont  l'esprit  très  abattu 
et  deviennent  très  irritables  et  difficiles. 


MÉDICO-CHIRURGICALE 


241 


L^s  injections  de  morphine  sont  le  meilleur 
calmant  de  leurs  soutl'rances. 

F.  Bkrini. 


\ 


Ophtcamologle. 

D'  DARIER 
À.ncien  Président  de  la  Société   d'Ophtalmologie. 

La  méthode  de  Bier  en  oculistique,  par 

Ken.nem  (Mûnch*'ner  med.  Worhensch.,  iî)06, 
n°i).  —  Cliez  rindividii  normal,  l'applica- 
tion autour  du  cou  de  la  bande  Bier  (de 
3  cm.  de  large),  pendant  trois  à  huit  heures, 
ne  détermine  aucun  troub'e  sérieux;  oncon- 
s  aie  seulemenl  un  peu  d^byperhémie  de  la 
conjonctive  et  de  stase  veineuse  réti- 
nienne. La  bande  a  été  employée  prudem- 
ment en  thérapeutique  chez  de  jeunes  su- 
jets, pour  des  affections  n'intéressant  pas 
le  c<intenii  du  globe.  Le  résultat  a  éié  satis- 
faisHut  dans  la  kératite  parenchymateuse 
de  Tulcus  serpens. 

Il  a  été  nul  dans  les  inflammations  eczé 
maleuses    et    catarrhnles    de    la    cornée, 
dans  les  opacités  vasculaires  de  la  cornée. 
Le   traitement   n'a   jamais   eu   d'effet  fâ 
cheux. 

A.  Dariër. 

Le  traitement  mercuriel  en  oculistique^ 
par  ScHMiDT  RiMPLER  (Deutsrh.  med.  no 
chensrh  ,  1907,  n*"  1).  —  L  auieur  emploie 
des  injeclii»nH  sous-cutanées  ou  intra- 
musculaires du  sublimé,  1  gramme  de  la 
solution  suivante  : 

Sublimé 0  gr.   50 

NaCl 2  gr.  5 

Eau  distillée 50  gr. 

Le  traitement  s*imposc  dans  les  affec- 
tions oculaires  svphtiitiques  :  uvéite,  kt>- 
ralite  parenchymateuse,  paral>sies  muscu- 
laires, sauf  la  mydriase,  névrite  optique 
(mais  avec  précautions;  à  rejeter  dans 
I  atrophie  tabetique,  même  après  constata- 
tion de  la  syphilis).  11  est  de  même  indiqué 
dans  certaines  affections  non  syphilitiques 
(névrite  amblyopie  tabagique  ou  alcoolique, 
surtout  iritis  grave  et  irido  ylite  avec  trou- 
bles du  vitré,  choroïdite,  décollement  avec 
lésions  de  la  choroïde). 

A.  Darier. 


Recherches  expérimentales  et  cliniuqes 
sur  1  action  résolutive  et  auesthébiante  de 
la  dionine  tn  oculistique,  par  Axeisfeld 
{Deutsche  Med,  l^ochensck.^  1906,  n^  41).— 
Axent'eld  injecte  k  des  chiens  et  des  chats, 
dans  lesdeuxchambres  antérieures,  d'égales 
quantités  d'encre  de  Chine;  il  traite  un  des 
deux  yeux  à  la  dionine  et  laisseTautre  sans 
traitement.  L'œd  traité  résorbe  Tencre  en 
totalité  en  2  ou  3  semaines,  tandis  que 
Tautre  s'este  peine  modifié. 

L'observation  clinique  montre  que  le  mé- 
dicament hâte  la  résorption  des  précipités 
sur  la  face  postérieure  de  la  cornée  et 
favorise  Téclaircis^^ement  de  la  cornée. 
Peut-être  renforce-t-il  Taction  des  mé- 
dicaments (éserine,  atropine).  Il  a  une 
puissante  action  analgésique,  mais  il  a 
sur  la  cocaïne  l'avanlage  de  respecter  la 
sensibilité  de  la  cornée;  il  n'altère  pas 
l'épithélium  ;  il  est  donc  recommandable 
dans  les  cas  d'érosion  ou  d'herpès  cornéen. 

Axenfeld  n'a  pas  employé  de  solution  au- 
dessus  de  10  p.  100. 

A.  Daribr. 

L'eumydrine  en  oculistique,  par  Bruno 
DoMEMCO  \La  Clinica  oculist,.  mai  1906).  — 
Sur  l'œil  sam,ce  médicament  à  1  p.  100  pro- 
voque la  mydriase  tolale  aussi  bien  que 
l'atropine  <>u  la  scopolamine  à  1/2  p.  100. 

A  l/2p.  100,  l'eumydrine  donne  une  dila- 
tation partielle  sufilsante  pour  Texamen 
ophlalmoscopique. 

La  dilatation  dure  !24heuree  pour  Ta  solu- 
tion ài/2  p.  KK),  2  jours  A  1  p.  100  et4  jours 
h5  p.  100.  Elle  peut  aller  jusqu'à  la  paralysie 
complète  de  1  accommodation. 

Elle  est  sans  action  sur  la  tension  et  ne 
donne  aucune  action  à  part  une  légère  sen- 
sation de  brûlure,  pas  de  symptômes  d'into- 
xication (elle  est  5  fois  moins  toxique  que 
l'atropine). 

A.  Darier. 

L'alypine,  par  Massi  (Bolleitxno  del  ospe- 
daU  oftalm,  délia  provincia  di  Ronui,  lv<06, 
lanvier -mars).  —  Ce  médicament  se  recom- 
mande par  : 

l*"  Son  pourvoir  anesthésiaue,  égal  à  celui 
de  la  cocaïne; 

2°  L'indifférence  de  la  pupille  à  son 
action  ; 

S""  L'absence  totale  de  réaction  inflamma- 
toire après  instillation; 

4*"  Sa  solubilité  dans  l'eau. 

A.  Darier. 
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L'anesthésie  en  chirurgie  oculaire,  par 

Caldereho  {La  clinicaoculist,,  1906,  juin.)  — 
La  question  de  1  aiiesthésie  générale  pour 
la  chirurgie  oculaire  a  été  récemment  discu- 
lée, en  particulier  à  propos  Tiridectomie 
dans  le  glaucome,  deTénucléation,  etc.  L'au- 
teur recommande  d'éviter  autant  que  pos- 
sible Tanesthésie  générale,  à  cause  surtout 
des  vomissements  qu'elle  peut  déterminer. 
Il  ne  l'emploie  que  pour  l'opération  de 
Krœnlein  et  l'extirpation  d'ostéomes  de 
l'orbite.    . 

Dans  les  autres  cas,  etchez  les  enfants  ou 
les  pusillanimes,  il  emploie  la  demi-anes- 
thésie,  à  laquelle  il  superpose  l'anesthésie 
locale. 

Pour  celle-ci,  il  se  sert  presque  exclusive- 
ment de  la  cocaïne,  sans  adrénaline,  en  solu- 
tion dans  le  sublimé  à  1  p.  1000.  La  solution 
doit  être  fraîchement  préparée,  surtout  pour 
les  injections.  liemploterholocaïneàS  p.  100 
pour  le  cathétérisme  des  voies  lacrymales. 
Il  évite  ainsi  la  paralysie  de  Taccomodation 
et  la  mydriase  que  donne  la  cocaïne  (ces 
troubles,  qui  durent  de  6  à  24  heures,  peu- 
.vent  être  évités  si  l'on  instille  i  goutte  de 
pilocarpine). 

Pour  éviter  les  intoxications,  il  faut  main- 
nir  les  paupières  séparées,  ce  qui  empêche 
les  points  lacrymaux  de  plonger  dans  la 
solution. En  injection  il  ne  faut  pas  dépasser 
Scenligr.  (solution  à  1  p.  100);  maintenir  les 
opérés  au  lit.  Les  intoxications  ne  se  main- 
festent  guère  que  dans  la  position  verticale; 
on  les  traite  par  une  tasse  de  café  fort. 

L'énucléation  peut  être  pratiquée  abso- 
lument sans  douleurs  pour  le  patient.  On 
commence  par  des  instillations  ;  puis  on 
fait  des  injections  dans  la  région  des  mus- 
cles droits;  enfin,  après  la  libération  du 
segment  antérieur,  on  pousse  1  /2  seringue 
de  la  solution  du  dehors  en  dedans,  dans  les 
tissus  rétrobuUaires.  L'auteur  se  sert  aussi 
de  la  cocaïne  pour  l'iridectomie  dans  le 
glaucome  (dans  les  cas  aigus,  une  nouvelle 
instillation  est  faite  après  l'incision  de  la 
cornée,  pour  que  le  liquide  pénètre  direc- 
tement dan»  la  chambre  antérieure),  il  faut 
attendre  pour  opérer  que  les  myotiques 
aient  abaissé  la  tension  ;  il  pratique  égale- 
ment à  la  cocaïne  les  extractions  à  l'aimant, 
l'extirpation  des  staphylomes,  la  résections 
du  segmentantérieur.Lacocaïne  n'augmente 
pas  les  dangers  d'issue  de  vitré. 

F.  Bbhini. 

lia  sérothérapie  dans  les  suppurations 


oculaires,  par  le  D'  Sanz  Blanco  {Revista 
Especialidades^  novembre  1906).  —  Les 
suppurations  oculaires  sont  toujours  de 
nature  infectieuse,  que  l'origine  soit  endo- 
gène ou  exogène.  Les  germes  infectieux  les 
plus  fréauenls  qui  causent  ces  suppurations 
sont  le  pi]teumo-  et  le  streptocoque. 

Le  traitement,  par  conséquent,  tendra  à 
empêcher  ces  germes  de  se  développer  pour 
éviter  leur  action  pathogène  et  les  effets  de 
leurs  toxines. 

Ce  traitement  médicamenteux  sera  de 
deux  sortes  :  local  et  général.  \vec  le  pre- 
mier nous  détruisons  le  microbe  et  neutra-* 
lisons  ses  toxines  sur  le  terrain  même  ; 
avec  le  second,  nous  empêchons  son  déve- 
loppement et  sa  pullulation  en  modifiant  ce 
terrain. 

Le  traitement  local  antiseptique  sufût 
dans  certaines  occasions  pour  combattre 
les  processus  suppuratifs  de  Tœil,  spéciale- 
ment de  la  cornée  :  maif;  son  action  est  plus 
lente  et  plus  incomplète  que  celle  de  la 
sérothérapie. 

L'application  combinée  des  sérums  anti- 
pneumo-  et  antistreptococcique  abrège  la 
durée  du  processus. 

L'auteur  ne  peut  encore  dire  comment 
agissent  ces  sérums;  il  incline  à  croire 
qu'ils  n'agissent  pas  directement  sur  le 
germe,  mais  en  modifiant  les  conditions  du 
terrain,  et  en  le  rendant  inapte  à  la  vie 
du  microbe,  on  favorise  les  défenses  natu- 
relles de  l'organisme  contre  l'action  des 
toxines. 

F.  Berini. 


Maladies  vénériennes.  —  Maladies 
de  la  peau. 

D""  MOREL.-LAVALLÉE, 
Médecin  des  hôpiUux. 

Emploi  de  l'huile  grise  (Soc.  de  derma^ 
tologie,  28  fév.  1907.)  —  Renaut  estime  que 
la  technique  est  trop  compliquée,  que  l'huile 
grise  peut  provoquer  des  douleurs,  "des 
stomatites  tardives,  que  ses  vertus  théra- 
peutiques sont  précaires,  etc. 

Pour  DuHOT,  au  contraire,  c'est  le  traite- 
ment spécifique  idéal,  à  condition  d'em- 
ployer des  doses  très  élevées,  12  à  20  pi- 
qûres de  suite  (une  piqûre  de  0,14  gr. 
par  semaine).  L'orateur  n'a  jamais  observé 
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d'accidents  et  a  soio  d'insuffler  un  peu 
d'air  dans  l'aiguille  avant  de  la  retirer,  pour 
éviter  la  formation  de  nodosités. 

JuLUEN  estime  que  cette  médication  est 
très  active,  et  qu'en  injectant,  suivant  le 
poids  du  corps  0,05  à  0,iO  gr.  tous  les  cinq 
à  huit  jours  (6  piqûres  de  suite  au  plus, 
4  au  moins)  on  arrive  à  dissiper  tous  les 
accidents,  à  prévenir  leur  retour.  La  mé- 
thode est  aussi  avantageuse  que  celle  des 
injections  de  calomel  et  capable,  comme 
celle-ci,  de  survivre  à  toutes  les  attaques. 

ËMERY  recommande  d'indiquer  sur  les 
flacons  la  dose  maxima  à  injecter  pour 
éviter  toute  erreur  :  il  peut  toujours  arriver 
que  Taiguille  pénètre  dans  une  vçine  et 
qu'une  embolie  se  manifeste. 

M.  Edmond  Fournier  a  observé  sur  6.646 
injeclions  des  accidenta  chez  14  malades, 
ce  qui  donne  une  proportion  de  0,9  p.  100 
absolument  rassurante. 

CfiARMEiL,  S(ïr  15.000  injections  environ, 
a  vu  une  seule  fois  de  la  salivation  :  il  n'est 
pas  étonnant  qu'en  présence  de  la  quantité 
énorme  d'injections  faites  actuellement 
dans  le  monde,  od  cile  quelques  cas  isolés 
d'accidents. 

MiUAN  est  d'accord  avec  Duhot  au  point 
de  vue  du  dosage  :  il  lui  semble  toutefois 
que  la  tolérance  diminue  à  mesure  que  la 
guérison  s'approche  :  la  limite  de  Tintoxi- 
cation  se  reconnaît  à  des  troubles  très  nets: 
deux  jours  après  la  piqûre,  le  malade  se 
plaint  de  courbature,  d'asthénie. 

Leredde  n'est  pas  partisan  des  doses 
fortes  :  les  accidents  sérieux  ont  été  tou- 
jours observés  chez  des  hospitalisés  ayant 
la  bouche  en  mauvais  état. 

Fournier  estime  qu'il  y  a  lieu  de  tenir 
compte  des  dangers  éventuels  de  la  méthode 
qui  est  excellente  en  soi.  Pour  rorateur,elle 
a  des  indications  formelles  et  ne  doit  pas 
être  employée  quand  on  peut  avoir  recours 
à  un  autre  traitement. 

E.   VOGT. 


Traitement  interne  de  racné,  par  Kapp 
[Thérap.  Monatshefte,  mars  1907).  —  L'au- 
teur est  convaincu  que  l'acné  n'est  pas  seu- 
lement une  dermatite  locale,  bien  que  la 
preuve  du  fait  nous  manque  encore.  Si  Ton 
avait  afiBEiire  à  une  simple  infection  des 
glandes  sébacées  par  des;  agents  exté- 
rieurs, on  ne  s'expliquerait  pas  facilement 
l'apparition  de  l'acné  à  l'époque  de  la  pu- 
berté et  sa  prédilection  pour  certains  su- 


jets, alors  que  chacun  est  exposé  &  l'in- 
fection microbienne. 

L'infection  intestinale  et  la  chloro-ané- 
mie  jouent  certainement  un  rôle  dans  la 
pathogénie  de  l'acné  :  l'auteur  a  du  reste 
trouvé  chez  trente-trois  jeunes  acnéiques 
une  augmentation  manifeste  des  acides  aro- 
matiques et  de  l'indican  de  l'urine,  indi- 
quant une  décomposition  intra-intestinale 
des  albuminoïdes,  due  sans  doute  à  un  ra- 
lentissement du  péris taltisme  :  on  sait  que 
ce  phénomène  s'observe  souvent  à  la  pu- 
berté. 

Ces  recherches  ont  incité  l'auteur  à  ins- 
tituer une  médication  destinée  à  combattre 
l'exagération  des  fermentations  intestinales 
et  à  exciter  le  péristaltisme  :  après  de  nom- 
breux essais,  il  a  adopté  des  dragées,  con- 
tenant 1  gr.  de  soufre  précipité  et  0  gr.  25 
de  menthol,  à  la  dose  de  2  à  3  dragées  par 
jour.  Cette  médication,  fort  bien  supportée, 
sauf  dans  un  cas  où  elle  provoqua  des 
coliques,  a  donné  des  améliorations  nota- 
bles et  même  parfois  des  guérisons  com- 
plètes. L'élimination  des  phénols  urinaires 
baissa  rapidement.  Dans  neuf  cas,  la  gué- 
rison fut  obtenue  en  trois  mois. 

Comme  traitement  local,  on  se  borna  à 
des  lavages  à  l'esprit  de  savon  formolé. 

E.  VOGT. 

Quel  est  le  rôle  de  l'iodure  de  potas- 
sium dans  la  thérapeutique  actuelle  de  la 
syphilis,  par  Duhot  (A /m.  de  la  po  fie  lin. 
centr.  de  Bruxelles,  février  1907).  Il  est  in- 
déniable que  le  mercure  est  l'unique  agent 
spécifique  du  traitement  étiologique  de  la 
syphilis  ;  l'iodure  ne  peut  servir  qu'à  hâter 
la  résorption  des  infiUrats  provoqués  par 
le  spirochète  :  il  est  donc  inutile  quand  ces 
infiltrats  n'existent  pas. 

Pour  l'auteur,  chez  un  sujet  exempt  de 
tares  organiques,  le  mercure  viendra  à  bout 
de  toutes  les  manifestations  secondaires, 
alors  que,  dans  la  période  tertiaire,  l'iodure 
serait  indispensable  pour  faciliter  la  résorp- 
tion des  gommes  et  combattre  Tartérite  si 
souvent  méconnue.  Ces  accidents  devraient 
du  reste  se  montrer  beaucoup  plus  rare- 
ment, si  l'on  instituait  chez  to;:s  les  ma- 
lades un  traitement  mercuriel  rationnel 
(traitement énergique  dès  le  début,  suppres- 
sion des  pilules). 

En  résumé,  à  un  stade  avancé  de  la  pé- 
riode secondaire,  l'iodure  devient  très  utile^ 
pour  )a  résorptioB  des  infiltrats  microseo' 
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piques  qui  ont  pu  se  produire  dans  les  sys- 
tèmes circulatoire  et  ne»  veux. 

Daos  la  période  tertiaire,  Tiodure  est  un 
médicament  émineminment  utile,  souvent 
merveilleux  jet  constituant  notre  meilleur 
agent  thérapeutique  pour  la  résorption  ra- 
pide des  exsudais  syphilitiques. 

Chez  les  sujets  idiosyncrasiques  *et  ceux 
chfz  lesquels  l'on  veut  renforcer  la  cure 
iodurée,  il  est  utile  d'employer  les  succéda- 
nés de  Tiodure,  qui  permettent  de  multi- 
plier les  voies  d'accès  de  ce  médicament 
dans  l'organisme. 

E.    VOGT. 

Traitement  de  la  syphilis  chez  les  can- 
céreux, par  HORAND  {La  THbune  médicale^ 
2  mars  i9i)7).  —  En  cas  de  symidose  (can- 
cer et  svphilifl).  on  tentera  toujours  le 
traitement  spécifL^ue,  en  se|  rappelant  que 
l'iodiire  est  fatal  aux  cancéreux,  surtout  de 
la  langue,  car  il  provoque  de  l'œdème  et 
des  poussées  congestives.  Il  n'est  pas  né 
cessaire  de  continuer  longtemps  la  médi- 
cation mercurielleqûi  sera  toujours  inten- 
sive, car  on  risquerait  de  retarder  ain^i  une 
intervention  chirurgicale. 

Après  quinze  ou  trente  jour,s,  si  tout 
espoir  de  guérison  par  la  médication  spéci- 
fique s'est  évanoui,  dans  les  cas  de  dia- 
gnostic douteux,  il  faudra  procéder  à  une 
intervention. 

Si  l'on  n'ose  la  tenter,  on  fera  de  la  ra 
diothérapie,  mais  on  ne  s'adressera  jamais 
aux  caustiques. 

Comme  irai  ement  médical,  on  aura 
recours  à  la  quinine  ou  au  trypanroth. 

La  quinine  [UvK}mï\'^(\vwi^  et  chlorhydrate) 
peut  se  donner,  à  l'intérieur,  à  la  dose  de 
1  gr.  50  à  2  grammes  par  jour  et  pendant 
quinze  à  viûgi  jours  consécutifs  ou  en  in- 
jections hypodermiques  ou  intra-muscu- 
laires,  d'une  solution  aqueuse  à  50  p.  100, 
ou  en  applications  locales. 

Le  trypanroth  (benzopurpur)  sera  donné 
en  injections  sous-cutanées  de  0  gr.  50. 
di.ssous  dauH  40  ce.  de  sérum  artificiel,  iso- 
tonique,  stérilisé. 

On  fera  quatre  à  cinq  injections,  puis  on 
attendra  la  décoloration  des  téguments 
pour  en  refaire  une  ou  deux.  On  devra  tou- 
jours donner  un  traitement  général  et  re- 
constituant. 

Le  syphilitique  cancéreux  a  doublement 
besoin  d  un  traitement  réparateur.  La  li- 
queur de  Fowler  associée  au  vin  de  Con- 
durango,  les  injections  de  cacodylate  de 


soude.  Tarrhénal,  sont  indiqués  et  peuvent 
être  associés  à  la  quinine. 

E.  VoGT. 


Maladies  des  Voles  urinaires. 

D'  DESCHAMPS, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Diverticule  de  îa  vessie,  par  Moran  [An- 
nales des  m  il.  des  org.  géniio-urinaires,  io  fé- 
vri- r  1907).  —   Il   s'agit  d'un  malade   de 
70  ans.  qui  présentait  des  signes  fonction- 
nels et  physiques  de  cystite,  avec  des  rétré- 
cissements multiples  de  J'nrèlre  d  origme 
blennorragiqii»-.  Après  électrolyse  et  dila- 
tation, l'exploration    de  la  vessie  faiNant 
sentir. un  calcul  immédiatement  au-dessus 
du  col,  on  tenle  une  liihotritie,  mais  sans 
pouvoir  arriver  à  saisir  le  calcul  qui   parait 
enchatonné.  Alors  on  fait  la  taille  hypo^as- 
trique  et  on  tombe  sur  une  poche  située  à 
la  l'ace  antérieure  de  la  vessie  et  commu- 
niquant avec  elle  par  un   conduit  de   deux 
centimètres  de  longueur.  Cette  poche  con- 
tient un  calcul  phosphatique  volumineux, 
ses  parois  sont  minces,  elle  est  très  étendue 
et  remonte  sous  la  paroi  abdominale  jus- 
qu'à douze  centimètres  environ  du  pubis, 
elle  est  adhérente   aux  organes  voisins   et 
son  volume  est  deux  fois  plus  grand  que 
celui  de  la  vessie  :  pour  toutes  ces  raisons 
on  renonce  h  faire  fablation,  on   la  marsu- 
pialise  et  on  met  une  sonde  à  demeure, 
bans  lasuite.  la  port  ion  marsupiralisée  s'est 
mortifiée  en  partie,  mais  la  fisiule  a  fini  par 
se  fermer  spontanément  et  définitivement 
deux  mois  après  l'opération. 

M.  Deschamps. 

Cystite  tuberculeuse  et  tuberculose  ré- 
nale, par  RusviNG  (Arch,  f.  klin,  6'Air., 
janvier  1907).  —  La  cystite  tuberculeuse 
provient  presque  toujours  d'une  tubercu- 
lose réna'e  :  la  tuberculose  vésicale  isolée 
ou  ta  tuberculose  vésicale  par  propagation 
d'une  tuberculose  génitale  sont  exception- 
nelles. 

Le  traitement  consiste  d'abord  à  enle ver lo 
rein  malade,  le  diagnostic  du  rein  atteint: 
sera  fait  par  le  cathéK^risme  uréiéral;  si 
celui-ci  est  impos^il>le,  l'auteur  n'hésite  pas 
à  faire  l'incision  exploratrice  des  reins. 

Une  fois  le  rein  enlevé,  la  cystite  tuber- 
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culeuf^e  peut  guérir  spontanémenl  :  on  peut 
cepeiidaut  l  auler  pur  des  iiisliliatit>os 
vésicaiesd  acidephéiiiquea  6  p.lUU,  liaite- 
ment  précoaisé  par  Tauteur. 

M.  Deschamps. 

Traitement  d'une  tuberculose  testicu- 
laire  par  les  rayons  X,  par  W.-B.  oe  tiAKMo 
{Médical  Record,  B  1.  67,  n«  15).  —  Il  p'agit 
d  uu  homme  de  56  ans,  qui  avait  déjà  subi 
l'abiatiou  du  leslicuie  gauche  pour  tuber- 
culose. Son  lesiicule  droit  h'élant  pris  à 
son  tour,  on  songea  à  un  traitement  con- 
servateur. 11  subit  ii6  séances  de  radio- 
thérapie, de  10  minuifs  «huque,  au  bout 
desquelles  les  phénomènes  doulomeux 
di>parurenty  ei  le  testicule*  revint  à  son  vo- 
lume normal;  les  lésions  tuberculeuses 
semblent  guéries. 

M.  Deschamps. 

L'adénome  vrai  dans  le  testicule  ecto- 
pique,  par  Lecêke  et  r,utVA>su  (Revue  de 
Chirurgie^  10  février  1907)  —  Les  tumeurs 
décrites  par  Langhans  sous  1*  nom  d'adé- 
nomes du  testicule  sont,  en  réalité,  des  tu 
meurs  complexes,  constituées  par  des 
tisdus  variés  (cartilage,  fi  «res  lisses,  etc.), 
et  auxquelles  il  convient  mieux  de  donner 
le  n»»m  d'embryomes. 

Sous  le  nom  d*aiiénome  vrai  du  testicule, 
les  MUteurh  décri\eut  des  petits  noyaux 
qu'ils  ont  trouvés  dans  cinq  cas  de  testicule 
e'iopié,  dont  deux  appai tenaient  à  des 
1  8  udo-heru'aphrodiles  ;  ils  en  rapportent 
Un  sixième  cas  identique,  publie  par 
Pick. 

Macroscopîquement,  le  testicule  eclopié 
n^est  pas  augmenté  de  volume;  il  a  ordi 
nairement  celui  d'une  noisette;  rien,  à 
'1%'XttTieur,  ne  peut  taire  penser  à  Texis- 
tence  d  un  noyau  anormal.  A  la  roupe,  on 
voit  Ui  e  zone  arrondie  ou  irréguiiére,  isolée 
ou  multiple,  d'apparence  blanchâtre,  traris 
lucide,  tranchant  par  sa  couleur  sur  le 
rest^  de  la  glande  jaunâtre  et  opaque  ;  l'as- 

{>ect  rappelle  celui  des  n«>dules  lubercu- 
eux.  L'examen  hist^logique  montre  que 
ces  noyaux  sont  conslitué'%  par  une  capsule 
fibreuse,  i^olant  un  amas  de  tubes  pelo- 
tonnés à  lumière  très  «étroite  et  présentant 
un«  p^roi  conjonelive  tapissée  de  cellnles 
cylindriques  très  noml»reu«»es  et  très  las 
sées,  à  gros  noyau  très  coloré;  dans  la  lu- 
mière très  étroite  des  lobes,  se  trouve  une 
formation  arrondie  éusinOphiie,  analogue 


aux  sympexions  des  acinî  prostatiques.  Ces 
tubes  seuiblt'nt  bien  se  continuer  par  d  in- 
sensibles transitions  avec  les  tulies  sémini- 
fères  voisins;  ils  ne  peuvent  donc  pas  être 
considérés  comme  des  débris  embryon- 
naires. 

Ces  tumeurs  ne  sont  pas  autrement  con- 
nues; elles  n'ont  pas  d'hiNtoire  clinique. 
Sont-elies  susceptibles  de  se  transformer 
un  jour  en  tumeurs  malignes?  C'e^t  pos- 
sible mais  aucun  fait  jusqu'ici  ne  permet 
d  en  fournir  la  preuve. 

M.   Descuamps. 

Septicémies  gonococciques  (Journal  des 
Praticie/iS,  :ifevrit-rl907j.  —  Ladecouve'te 
du  gonocoque  dans  le  sang  de  certains 
blennorragiques  a  éclairé  depuis  longtemps 
la  pathogeuiedecertnins  accidents  observés 
au  cours  de  la  blennorragie.  Ces  accidents 
ont  été  bien  étudies,  récemment  par  Faure- 
Beaulieu. 

Il  est  exceplionnel  que  ces  accidents 
septicémiques  ^oient  antérieurs  à  la  localisa- 
tion uriiiaire  :  généralement  ils  succèdent 
soit  à  1  uretriie  chet  l'homme,  soit  à  la 
vaginite  chez  la  femme,  ces  localisations 
uriuaires  pouvant  elles-mêmes  êlre  propa- 
gées aux  organes  voisins  (irompes,  épidi- 
dymes,  etc  ). 

Les  causes  prédisposantes  à  la  générali- 
sation du  gcmocoque  sont:  1^  le  l<^rrain,  la 
««échéance  physiologique  («liahète,  conva- 
lences  de  maladies  graves,  etc.  .);  t^  la  viru- 
lence spéciale  de  certains  éléments  pathogè- 
nes, certaines  races  de  gonocoques  se  géné- 
ralisant plus  volontiers. 

Le  plus  souvent  le  gonocoque  se  loca- 
lise sur  certains  orgnnes  ou  viscères, 
qui  sont  dans  Tordre  de  fiéquence  :  les  ar- 
ticulations, 1  endocarde,  les  poumons,  les 
reins,  les  inén  nges,  la  peau  (purpura, 
érythème  noueux,  éryth"n»e  polymorphe, 
aticès  sous-cutanés)  ;  les  péiicardiies  et  les 
myocardiies  sont  beaucoup  plus  rares  que 
les  endocardites. 

La  fièvre  pré'-ente  le  plus  souvent  le  type 
intermittent,  plus  rarement  le  type  rémit- 
tent ou  continu.  L  examen  du  sang  montre 
de  Tanémie  et  une  leucocylose  polynu- 
cléaire, la  raie  e^t  augmentée  de  volume. 

La  guérisou  survir-nt  dans  70  p.  100  des 
cas  ;dans  tous  les  cas  mortels,  sauf  deux,  il 
y  avait  île  l'endocardite. 

Le  dÎHg  osti(!  bactériologique  se  fait  en 
ensemenvant  10  à  20  ce.  de  sang  retiré 
aseptiquement  d'une  veine  du  pli  du  coude, 
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dans  500  ec.  d'eaa  peptonisée.  Cette  pone- 
tloii  peut  servira  faire  une  injection  de  coi- 
largol. 

Le  traitement  est  celui  des  septicémies  en 
général  :  injection  ou  friction  de  eollargol, 
quinine,  boissons  diurétiques. 

M.  Desghamps. 

Contribution  à  l'étude  du  cancer  de  la 
prostate,  par  Motz  et  Majewski  (Afinales 
des  mal.  des  org,  aénito-urinaires,  1"  fé- 
vrier i907).  —  De  1  étude  de  soixante  cas 
de  cancer  de  la  prostate,  les  auteurs,  après 
avoir  exposé  le  résultat  de  leurs  recherches 
anatomiques  et  histologiques,  tirent  quel- 
(^ues  conclusions  cliniques  et  thérapeu- 
tiques. 

Les  névralgies  (lumbago,  sciatique,  dou- 
leurs périnéales,  crurales,  dans  la  verge,  etc.) 
doivent  faire  penser  au  cancer  :  elles 
n'existent  pas  dans  Thypertrophie  simple; 
elles  résultent  des  travées  cancéreuses  de 
propagation  qui  englobent .  les  rameaux 
nerveux  de  la  région.  Les  malades  qui  pré- 
sentent ces  irradiations  douloureuses  sont 
inopérables,  le  chirurgien  courrait  à  un 
échec  certain  en  intervenant. 

Les  hématuries,  lorsqu'elles  ne  sont  pas 
dues  à  la  cystite  ou  au  traumatisme,  ré- 
sultent d'une  propagation  cancéreuse  aux 
parois  urétrales  ou  vésicales,  et  jamais  de 
la  congestion  prostatique  :  Tintervention 
est  donc  contre-indiquée  quand  Thématurie 
se  montre  au  début. 

La  durée  ne  dépasse  ordinairement  pas 
dix  mois,  à  partir  du  début  des  symp- 
tômes :  le  début  est  presque  toujours 
marqué  par  des  troubles  de  prostatisme. 

L'intervention  ne  peut  être  tentée  ^vec 
quelque  chance  de  succès  que  lorsque  le 
toucher  montre  que  la  prostate  est  seule 

f^rise,    après    examen    endoscopique    de 
'urètre  et  de  la  vessie. 

Diaprés  la  statistique  des  cas  publiés  par 
les  différents  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  cette  question,  il  semble  que  les  résul- 
tats de  la  cure  radicale  dans  le  cancer  de  la 
prostate  sont  franchement  mauvais,  et  qu'il 
n'existe  pas  un  seul  cas  de  guérison  défi- 
nitive. Un  malade  de  Pousson  et  un  d'Al- 
barran  étaient  en  bon  état  neuf  et  huit 
mois  après  l'opération,  et  encore  îe  cas  de 
Pousson  était  un  adéno-épithélioma  con- 
staté à  l'examen  histologique  ;  or,  ce  genre 
de  tumeur  est  souvent  d'une  malignité 
minime. 

M.  Deschamps. 


Pathologie  et  traitement  de  la  néphrite, 
par  Ralph  Webster  {The  Am.  J,  ofthe  med. 
5c.,  fév.  1907).  — Chaque  cas  de  néphrite 
doit  être  traité  pour  lui-même,  suivant  ses 
propres  indications.  Le  régime  est  l'élément 
de  traitement  le  plus  important.  On  com- 
mence par  une  diète  relative  durant  quatre 
ou  cinq  jours.  La  sévérité  de  la  diète  dé- 
pendra de  l'intensité  du  processus,  comme 
le  montrent  l'oligurie  et  l'œdème.  Il  faut 
ici  juger  la  gravité  de  la  maladie  plutôt 
d'après  les  symptômes  généraux  que  d'après 
la  quantité  d'albumine  ou  le  nombre  des 
cylindres. 

Dans  la  néphrite  aiguë  il  est  irrationnel 
de  prescrire  un  régime  lacté  absolu  avec  de 
l'eau.  Le  principal  effet  de  ce  traitement  est 
de  surcharger  le  sang  de  matériaux  qui  ne 
peuvent  être  excrétés,  d'où  l'augmentation 
de  l'œdème,  la  surcharge  cardiaque  et  le 
danger  d'hypertrophie  du  cœur. 

Dans  les  cas  moins  graves,  avec  oligurie 
modérée,  le  lait,  auquel  on  ajoute  un  peu 
de  carbonate  de  chaux,  ne  doit  pas  dépasser 
un  litre  et  demi,  et  le  reste  des  calories  né- 
cessaires est  fourni  par  de  la  graisse  sous 
forme  de  crème  et  de  céréales.  Les  viandes 
doivent  d'abord  être  proscrites,  en  raison 
de  leur  teneur  en  acide  urique,  purines, 
créatinine. 

Dans  la  dernière  période  de  la  néphrite 
aiguë,  on  peut  augmenter  progressivement 
lalimentation,  en  évitant  l'excès  de  pro- 
léides.  Il  faut  éviter  même,  à  cette  période, 
de  donner,  comme  on  le  fait  souvent,  trois 
ou  quatre  litres  de  lait.  On  se  rappellera 
qu'il  n'existe  aucune  différence  entre  les 
viandes  rouges  et  blanches  au  point  de  vue 
de  leur  influence  sur  la  régénération  des 
reins. 

Dans  la  néphrite  chronique,  si  on  a  affaire 
au  type  interstitiel,  il  arrive  un  moment  où 
le  malade  doit  être  traité  comme  un  car- 
diaque. On  devra  limiter  la  quantité  des 
boissons,  même  du  lait.  On  évitera  les  con- 
diments, les  radis  et  le  céleri;  les  fruits  sont 
permis  ainsi  que  les  asperges.  L'usage  du 
café,  du  thé,  de  l'alcool  et  du  tabac  doit  être 
modéré.  La  déchloruration  est  le  plus  sou- 
vent utile,  mais  on  a  trop  généralisé.  On 
surveillera  soigneusement  les  fonctions  di- 
gestives  et  les  fonctions  du  foie. 

Le  traitement  hygiéniqne  et  physique  a 
une  grande  importance.  Dans  les  formes 
aiguës,  on  aura  recours  aux  diaphorétiqnes 
et  aux  purgatifs.  Mais  si  le  cœur  faiblit,  on 
s'abstiendra  des  premiers. 
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Dans  les  cas  chroniques,  l'hydrothérapie 
joue  un  Tôle  adjuvant  considérable.  L'exer- 
cice est  nécessaire,  mais  ne  doit  pas  être 
excessif.  Le  climat  doit  être  sec. 

Comme  traitement  symplomatiqoe,  on 
observera  trois  indications  :  maintenir 
l'équilibre  cardio-vasculaire,  régler  les 
œdèmes,  régler  les  fonctions  de  l'intestin 
et  d«  foie.  Il  n' j  a  pas  d'indication  de  l'em- 
ploi de  la  digitale,  tant  que  le  cœur  est 
compensé;  la  digitale  intervient  dès  que 
l'œdème  prend  le  type  cardio-rénal.  La 
pression  cardiaque  doit  être  traitée  par  le 
régime,  puis  par  les  dépresseurs  vascu- 
laires,  les  uitrites. 

On  surveillera  l'arrivée  des  symptômes 
urémiques,  et  on  les  combattra  par  les  al- 
calins, les  purgatifs  et  les  diaphorétiques. 
La  saignée  est  indiquée  si  la  pression  san- 
guine est  trop  élevée;  les  injections  salines 
constituent,  dans  l'urémie,  u^n  traitement 
éliminateur. 

L.  JUMON. 

Tvbe  pour  te  stérilisation  infftantanée 
des  sondes,  par  Dupuy  (Société  médico- 
ckiruTgieale,  il  février  1907).  —  Ce  tube 
est  un  tube  de  verre,  portant  à  chacune  de 
ses  extrémités  un  bouchon.  Un  bouchon  est 
traversé  par  le  col  d'une  ampoule,  qui  con- 
tiemt  de  la  formaline  à  1  p.  100  ;  l'autre 
bouchon  est  traversé  par  un  tube  témoin 
contenant  une  substance  fnsible  à  60""  et 
changeant  de  couleur.  On  chauffe  Tarn- 
poule  de  formaline,  et,  au  bout  de  trois  à 
dix  minutes,  le  tube  témoin  change  de  cou- 
leur; les  sondes  sont  alors  stériles,  comme 
on  a  pu  s'en  rendre  compte  expérimentale- 
ment, en>  opérant  sur  quarante  sondes 
sales,  mises  dans  le  tube  sans  avoir  subi 
aucun  lavage  :  aucun  des  tubes  de  bouillon 
ensemencé  n'a  poussé. 

Le  inrioxyméthylène,  chauffé  momenta- 
nément, n'assure  pas  la  stérilisation  des 
sondes,  même  an  bont  de  vingt-quatre 
heures. 

M.  Desghakps. 

Sur  la  prostatectomie,  par  Pousson, 
Carlier,  Bazy  (5m//.  de  la  Soc,  de  ckir.y 
5,  12  févr.).  —  Pousson  préfère  la  voie 
rsu8*pabienne  à  la  voie  périnéale,  et  les 
aisons  de  cette  préférence  sont  les  sui- 
vantes :  Cette  voie  est  plus  simple,  il  n'y  a 
que  le  cul-de-sac  péritonéal  à  éviter,  ce 
qui  est  facile  avec  la  position  de  Trende- 
lenbarg,' par  le  périnée  le  chemin  est  plus 


compliqué  ;  il  faut  éviter  le  bnlbe  urétral 
et  le  rectum  ;  si  on  évite  la  blessure  du 
rectum  ;  on  n'est  pas  sûr  qu'il  ne  se  morti- 
fiera pas  secondarrement  en  un  point  qui 
restera  fistuleux.  L'énucléation  par  la  voie 
haute  est  plus  facile  et  plus  «complète;  par 
la  voie  périnéale,  on  est  la  plupart  du 
temps  obligé  de  morceler  la  glande,  et  on 
n'est  jamais  sûr  d'avoir  tout  enlevé.  Le 
rapprochement  anormal  des  branches  is- 
chio-pubiennes  où  l'épaisseur  du  périnée 
chez  certains  obèses  rendent  difÔciie  la 
découverte  de  la  prostate  par  la  voie  basse. 
L'hémostase  est  facile  par  la  voie  transvé- 
sicale,  surtout  en  s'aidant  d'une  lampe  élec- 
trique, elle  peut  se  faire  par  ligature,  ou 
par  attouchement  au  thermo,  à  l'antipy- 
rine,  à  l'adrénaline,  presque  toujours  sim- 
plement par  le  tamponnement  ;  Tauteur 
recommande  de  tamponner,  non  pas  la 
loge  prostatique,  mais  la  région  du  col 
vésical,  en  rabattant  la  muqueuse  du  col 
sur  le  fond  cruenté  de  la  loge  prostatique. 
Le  drainage  se  fait  très  bien  par  les  gros 
tubes  de  Guyon-Périer  ou  par  le  drain  de 
Freyer,  auquel  on  adapte  un  capot  métal- 
lique avec  embout  latéral  adapté  à  un  tube 
recueillant  l'urine  dans  un  bocal,  de  façon 
qu'elle  ne  souille  pas  le  pansement. 

La  durée  de  la  cicatrisation  est  plus 
courte,  ce  qui  est  précieux  pour  les  viett- 
lards  qui  supportent  mal  le  séjour  au  lit. 
Les  résultats  éloignés  doivent  être  meil- 
leurs, puisque  la  prostate  est  enlevée  plus 
complètement.  La  vessie  doit  être  ouverte 
largement,  pour  pouvoir  inciser  largement 
aussi  la  muqueuse  vésicale  et  ménager  un 
lambeau  qui  vienne  s'appliquer  sur  le  fond 
de  la  région  cruentée  après  l'ablation  de 
la  glande  ;  celle-ci  doit  être  enlevée  d'un 
seul  bloc,  sans  ménager  l'urètre,  l'opéra^ 
tion  est  ainsi  plus  rapide  et  les  résultats 
ne  sont  pas  moins  bons.  La  sonde  à  de- 
meure n'est  placée  que  lorsque  le  drain 
est  supprimé,  c'est  une  sonde  béquille  en 
jonc,  un  numéro  24  à  26,  à  6  ou  8  trous. 

Carlier  met  la  sonde  à  demeure  tout  de 
suite,  de  façon  à  bien  laver  la  vessie  :  il 
insiste  sur  la  nécessité  de  s'aider  d'un  doigt 
placé  dans  le  rectum,  c'est  le  seul  moyen 
d'être  sûr  d'enlever  complètement  la  pros- 
tate. L'incision  de  la  muqueuse  doit  être 
faite  assez  profondément,  sur  les  4/5  du 
pourtour  du  col,  de  façon  à  créer  une  large 
brèche  destinée  à  réaliser  l'affaissejnent 
complet  du  col  vésical,  et  à  empêcher  la 
formation  d'une  nouvelle  barrière  qui  en- 
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trptii^ndrait  encore  un  bas-ft.nd  en  arrière 
délie. 

B'zy  se  sert  éjralemenl  dans  certains 
cas  de  la  MOiide  grillagée  à  plusieurs  trous 
q^ui  porte  son  nom  :  il  adaple  aussi  au 
drnin  un  tube  «ie  verre  coudé  et  un  l«»ng 
tube  de  caoutchouc  qui  conduit  l'urine 
da  «9  un  urinai  :  ce  dispositif  ave  •  la  sonde 
à  demeure  lui  permet  de  faire,  d«ns  c^r- 
tainsca«t,  I  irrigation  conliiiue  «le  la  vessie. 
Tous  les  cas  le  proslateclomies  qu'il  a 
faites  pour  pro^lale  hyperiropliiée  lui  ont 
donné  des  résultat»  parfaits,  mais,  dans 
un  cas  où  la  pro-tate  n  et^it  pas  hyp«r- 
trophiée,  le  resi  lu  vésical  est  resié  le 
m<^me  après  Topération.  Il  opère  aussi 
toUjOurs  par  la  voie  transvésicale. 

M.  DEiSCHAMPS. 


Pédiatrie. 


D'  THIERCELIN, 
Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Les  convulsions  chez  Tenfant  :  traite- 
ment, {ynT  le  P'  Weill  [Rev,  intern.  oe  méd. 
et  de  chirurgie.  25  février  1907).  —  On  évi- 
tera au  petit  eclamptique  toute  excita'ion 
cérébrale,  tout  écart  de  régime  :  ou  lultera 
contre  la  constipation,  rhelminlhiase^  e!c. 

Eu  cas  d'atfection  fébrile,  on  usera  du 
drap  mouillé,  des  bains  froids  ou  tièdes,  de 
la  glace  sur  la  lête. 

Le  traitement  de  l'accès  proprement  dit 
consistera  en  inhalations  de  chloroforme, 
si  lou  efois  il  it'y  a  pas  d'indigestion.  La 
tolérance  de  T»  nfant  au  chlor« «forme  est  re- 
marquable; Tauteur  la  employé  ch»z  un 
en'ant  de  deux  mois.  On  doit  le  piéférer  à 
Tether  dont  Jes  doses  à  absorber  doivent 
être  beaucoup  plus  considérables  pour 
obienii-  le  inéme  eOet. 

On  fera  respirer  V,  VI  goût  les  sur  un  mou- 
choir :  les  convulsions  cesseront  pour  re- 
prendre moins  violentes;  on  coniinuera 
alors  radmnistration  au  moment  des  crises 
en  la  suspendant  pendant  leurs  intervalles, 
jusqu'à  disparition  complète. 

On  peut  également  avoir  recours  aux 
b^ins  tièdes  prolongps  une  heure  ou  deux, 
ils  n'ont  au''une  contre  indication. 

Les  injections  de  sérum  at* liflciel  à  la  dose 
i3e  2ô  à  50  centimètres  cubes  deux  ou  trois 


fois  par  jour  ont  donné  parfois  de  bons 
résultais.  L'auteur  les  recommanda  plus 
spé<'ialement  dans  les  éclampstes  avec  tem- 
pérature élevée,  sécheresse  de*<  muqueu>e8, 
dysurie  et  ralentissement  de  la  circulation 
périphérique. 

Daurt  les  convulsions  asphyxîques,  on  se 
trouvera  bien  des  inhalations  d'oxygène. 

Il  fiiuilra  aussi  éviter  le  retour  des  ac^îès, 
et  pour  cela  on  administrera  d<i  chloral 
ou  du  bromure.  Le  chloral  auneacttion  très 
rapide;  chez  le  rioiivfau-né,ou  «tonnera des 
do<>es(le  0.03  à  0  Oo  centigrammes;  chez  le 
nourrisson,  de  O.Oo  à  0.15  centiicrammes; 
ces  dises  pourront  être  renouvelées  trois, 
quatr»^,  cinq  fois  par  jour;  en  lavement,  on 
emploiera  des  doses  doubles. 

Le  bromure  peut  être  donné  à  des  doses 
très  fortes,  1,  2  et  môme  3  grammes  par 
jour.  L  auteur  n  a  jamais  eu  d  accideuts 
avec  cette  pratique. 

E.   VOGT. 

Traitement  des  enfants  atrophiques,  par 

le  ir  Luis  (.ARDONA  {Thèse  de  Doctorat, 
Madrid  1906).  —  L  insuftisance  de  la  rrois- 
sance,  qui  nVst  pas  due  à  une  insu  flsance 
alimentaire,  est  tmijours  la  manifestation 
d'une  toxi-infecticm.  Les  facteurs  généraux 
•les  étals  atrophiques  sont  rinsuflisance  de 
la  digestion  et  la  perturbation  des  échanges 
nutritifs,  d'où  découlent  les  indications  sui- 
vantes :  aj  favoriser  le  travail  digestif; 
b)  stimuler  ractivité  fonctionnelle  des  épi- 
thélimes;  c)  hydraier  l'organisme  de  Ten- 
faut  ;  d)  stimuler  la  nutrition  ;  e)  le  ré- 
chaufl'er  ;  f)  éviter  les  infections  secon- 
daires. 

La  première  indication  est  remplie  par  le 
lait  et  les  hydrocarbures  L'alimentation  au 
sein,  s'il  n*y  a  pas  contre-indication  (Kastro- 
enterite),  e>t  celle  à  laquelle  on  doit  recou- 
rir dè«*  le  commencement.  Si  le  sein  n'est 
pas  toléré,  on  itoil  essayer  l'alimentation 
mixte  avant  de  recourir  à  une  autre  ali-' 
meiitalion. 

Si  Tenfant  ne  ta  supporte  pasbien.  on  doit 
recourir  aux  laits  d'animaux  dans. les  cas 
légers,  et  aux  hydrocarbures  dans  les  cas 
graves. 

Nous  devons  choisir  les  laits  digérés  par 
des  procédés  artificiels,  et,  en  premier  lieu, 
le  lait  de  Backhaus  modifié  ou  le  lait  d'M- 
lenburg.  Le  suc  gastrique  de  porc  réus- 
sira a'issi  souvent. 

Le  lait  d  ânesse,  très  pauvre  en  graisse, 
peut  être  utilisé  pendant  un  certain  temps! 
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Le  laitde  Tache,  simplement  dilué, est  ra- 
rement toléré  par  les  enfants  athrepsiques 
âgés  de  quelques  mois  ;  quand  ils  ont  cinq 
on  six  mois  ils  le  tolèrent  souvent. 

L'obiservntion  objective  de  Tenfant  sera  le 
seul  guide  pour  déterminer  le  degré  de 
concentration  du  lait  et  fixer  le  moment  où 
Ton  doit  l'abandonner. 

Le  lait  cru  sera  préféré  au  bouilli,  à  con- 
dition qu'on  soit  sûr  qu'il  ne  contient  pas 
de  bactéries. 

Le  régime  hydrocarboné  est  le  régime  par 
excellence  des  enfants  atteints  de  gastro- 
entérite  chronique,  de  dyspepsie  grave, 
d'athrepsie  ou  atrophie.  Chez  les  enfants 
qui  ne  supportent  pas  une  alimentation, 
abondahte  en  albumine  ou  graisses,  l'hy- 
drate de  carbone  doit  compléter  le  nombre 
de  calories. 

Les  farineux  favorisent  la  digestion  et 
l'assimilation  des  albuminoYdes  et  dimi- 
nuent les  putréfactions  intestinales. 

Le  bouillon  de  légumes  de  Méry,  d*une 
valeur  alimentaire  insuffisante,  employé 
transitoirement,  permettra  à  l'enfant  affecté 
de  troubles  digestifs  francs  de  reprendre  vi- 
gueur et  poids,  en  attendant  le  moment  où 
il  sera  possible  de  recommencer  à  nouveau 
l'alimentation  lactée. 

Le  Roupe  de  Liebig  est  une  préparation  à 
base  de  lait  et  de  farine  de  blé,  dont  l'ami- 
don a  été  diastasé  au  moyen  de  l'extrait  de 
malt  et  d'une  substance  alcaline. 

La  soupe  de  malt  de  Keller  se  distingue 
de  celle  de  Liebig  par  la  plus  grande  dilu- 
tion du  lait,  la  moindre  proportion  de  farine 
et  la  plus  grande  quantité  d'extrait  de  malt. 
Elle  donne  de  bons  résultats. 

Le  sérum  écrémé  acide  produit  d'excel- 
lents résultats  dans  les  processus  d'atrophie 
essentielle,  de  dyspepsie  chronique,  etc.  Les 
résultats  qu'on  obtient  sont  d'autant  plus 
favorables  que  l'enfant  est  plus  âgé. 

L'action  prolongée  de  ce  régime  produit 
des  troubles  de  la  nutrition.  Quand  l'enfant 
n'aura  plus  de  troubles  digestifs,  que  la 
courbe  du  poids  sera  normale,  on  cessera 
ce  régime  peu  à  peu. 

La  médication  saline  est  le  plus  puissant 
moyen  pour  lutter  contre  la  deshydratation. 
Elle  agit  en  remplissant  les  vaisseaux.  La 
rétention  cblorurée  ne  peut  s'expliquer  que 
par  une  lésion  rénale. 

Avec  la  médication  phosphorée  on  obtient 
une  stimulation  de  la  nutrition  :  l'assimi- 
lation augmente  et  la  désassimilation  dimi- 
nue. Au  bout  d'un  certain  temps  elle  perd 


son  action.  Avec  les  injections  de  sérnm  de 
Chéran  modifié,  l'auteur  a  obtenu  des  résul- 
tats satisfaisants.  Les  injections  de  pérum 
artificiel  sont  contre-indiquées  dans  la  tu- 
berculose. La  voie  rectale  pour  les  injec- 
tions salines  n'offre  aucun  avantage. 

Les  injections  de  sérum  de  cheval  pro- 
duisent un  effet  stimulant  sur  la  nutrition, 
semblableàceluiqu'onobtientavecle  sérum 
artificiel.  Elle;*  sont  aussi  contre-indiquées 
dans  la  tuberculose. 

Le  sérum  de  bœuf  produit  de  bons  résul- 
tats dans  tous  les  états  cachectiques  et  dans 
la  tuberculose. 

L'acide  formique  diminue  l'élimination 
du  phosphore  et  augmente  le  poids  de  l'en- 
fant. 

F.  Beblm. 


Pharmacologie. 

D'   E.   VOOT, 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

Hématuries  dues  au  salicylate  de  soude 
à  doses  médicinales,  par  J.-D.  Marshall 
[Lancel,  2  fév.  1907).  —  Une  fillette  de  dix 
ans  fut  admise  à  l'hôpital  pour  un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  Les  pieds,  les  ge- 
noux et  les  hanches  étaient  douloureux.  Il 
existait  aussi  de  l'endocardite  et  le  cœur  était 
légèrement  augmenté  de  volume.  La  tem- 
pérature était  à  38<>4  et  le  pouls  à  120.  On 
donna  toutes  les  heures,  pendant  quatre 
jours,  0,90  centigrammes  de  salicylate  de 
soude  avec  une  quantité  double  de  bicar- 
bonate de  soude;  Tenfant  eut  alors  du  dé- 
lire et  des  vomissements.  On  supprima  le 
salicylate  et  le  délire  disparut  rapidement, 
la  température  redevint  normale.  Dix  jours 
plus  tard,  récidive  du  rhumatisme.  On 
donne  0,40  centigrammes  de  salicylate  de 
soude  trois  fois  par  jour  pendant  deux 
jours.  Les  vomissements  recommencent,  il 
n'y  a  pas  de  délire,  mais  l'urine  contenait 
du  sang  en  quantité  suffisante  pour  colorer 
l'urine.  Antérieurement,  l'urine  ue  conte- 
nait ni  sang  ni  albumine.  La  région  des 
reins  était  douloureuse.  On  supprima  le  sa- 
licylate. La  quantité  de  sang  de  l'urine  di- 
minua rapidement  et  l'urine  redevint  abso- 
lument limpide.  La  douleur  de  la  région  du 
rein  rappelant  celle  des  calculs  du  rein  dis- 
parut complètement.  La  malade  n'avait  |en 
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antérieuremeDt  aucun  symptôme  du  côlé 
des  reins.  Il  esl  à  noter  que  les  symptômes 
étaient  limités  à  un  seul  côlé.  On  a  obserré 
rhématurie  avec  le  salicylate,  mais  rare- 
ment comme  ici,  avec  de  petites  doses. 

L.  JUMON. 

Le  camphre  et  Téther  employés  à  dose 
plus  élevée  que  de  coutume,  par  Janowski 
[Medycina  et  Vratchebnayagaz,^  1907.  N^  9). 
—  Une  longue  expérience  a  montré  à  l'au- 
teur que  le  camphre  etTéther,  pour  en  ob- 
tenir tous  les  effets  désirés,  doivent  être  ad- 
ministrés à  dose  beaucoup  plus  considérable 
que  celle  à  laquelle  on  les  emploie  d'habi- 
tude. En  ce  qui  concerne  le  camphre, 
Janowski  recommande  de  se  servir  d'une 
solution  huileuse  à  25  p.  100  de  cette  substance 
pour  les  injections  hypodermiques,  en  cas  de 
coUapsus,  et  d'en  injecter  10, 15  et  même  20 
seringuesde  Pravaz,en  l'espace  d'uneàdeux 
heures,  dans  les  cas  graves.  En  procédant 
de  la  sorte,  l'auteur  n'a  jamais  observé  de 
phénomènes  d'intoxication  et  l'effet  obtenu 
était  si  complet  qu'on  pouvait  se  passer  de 
musc  et  de  caféine.  Au  fur  et  à  mesure  de 
l'amélioration  de  l'état  du  malade,  ces  in- 
jections sont  faites  de  moins  en  moins  fré- 
quemment. Les  deux  ou  trois  jours  qui 
suivent,  on  donne  le  camphre  à  l'intérieur, 

5ar  prises  de  0  gr.  10.  La  meilleure  façon 
e  pratiquer  les  injections  d'huile  camphrée 
à25  p.  100,  estdeles  faire  profondément  sous 
la  peau  de  la  région  hypogastrique.  Elles 
sont  presque  indolores  si  l'on  prend  la  pré- 
caution de  bien  essuyer  l'ai gullle  pour  qu  elle 
ne  soit  pas  mouillée  d'huile  camphrée. 

Janowski  administre  le  camphre  à  Tinté- 
rieur  dans  toutes  les  maladies  infectieuses 
aiguës,  dès  que  les  bruits  du  cœur  de- 
viennent sourds,  mal  frappés  et  que  le 
pouls  se  fait  arythmique.  Il  le  prescrit  alors 
par  prises  de  0  gr.  12,  répétées  quatre  à 
six  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Dans 
les  cas  graves,  tout  en  continuant  l'usage  in- 
terne du  camphre,  il  fait  encore  quelques 
injections  hypodermiques  d'un  gramme 
d'huile  camphrée  à  25  p.  100. 

L'auteur  a  également  recours  au  camphre 
dans  les  affections  cardiaques  et  rénales, 
ce  médicament  renforçant  l'action  de  la  di- 
gitale et  d'autres  toniques  du  cœur,  ainsi 
que  celle  des  diurétiques.  lia  coutume  d'as- 
socier à  ces  médicaments  des  prises  de 
Ogr.  12  à  0  gr.  20  de  camphre,  répétées 
trois  à  cinq  fois  dans  la  journée.   On  n'ob- 


serverait jamais  de  phénomènes  d'intoxica- 
tion camphrée,  même  chez  les  néphrétiques. 
Pour  ce  qui  en  est  des  injections  hypo- 
dermiques d'éther  dans  le  traitement  du 
coUapsuS)  l'auteur  y  a  rarement  recours^  la 
médication  camphrée  remontant  complète- 
ment la  plupart  des  malades  ;  mais,  dans 
certains  cas  très  graves  où  le  camphre  à  lai 
seul  ne  suffit  pas,  on  est  obligé  d'employer 
l'éther.  11  en  injecte  alors  pas  moins  de 
cinq  seringues  de  Pravaz  à  la  fins  et,  au  be- 
soin, il  répète  ces  injections,  relativement 
massives,  d'heure  en  heure,  parfois  :sème 
plus  souvent,  en  alternant  avec  les  injec- 
tions de  camphre.  Les  résultats  sont  excel- 
lents, notamment  chez  les  alcooliques.  On 
produirait  de  la  sorte  de  véritables  résurrec- 
tions. Aucune  intoxication  ne  serait  à 
craindre. 

V.  DE  HOLSTEIN. 

Préparation  agréable  d'huile  de  ricin 
{Journal  de  médecine  de  Paris  j  n**8,  Dimanche 
24  février  1907,  p.  75.) 

Saccharine 0.12  centigr» 

Essence  de  menthe  poivrée.  Y  gouttes. 

Alcool Q.  S.  p.  dissoudre. 

Ajouter  : 

Huile  de  ricin 240  grammes. 

PlBRRE  SÉE. 

De  rélectro-ionisation  transt^mpanique, 
par  A.  Malherbe  (Bulletin  médical^  2  mars 
1907). —  L'auteur  a  expérimenté  la  décom- 
position électrique  de  certains  médica- 
ments au  contact  du  tympan,  suivant  la 
méthode  préconisée  par  Leduc  (et  bien 
avant  lui  par  Foreau-Gautier).  Il  emploie 
des  solutions  de  chlorure  de  sodium,  d'io- 
dure  de  potassium,  de  nitrate  de  pilocar- 
pine  à  des  titres  variant  de  2  à  5  p.  100  ; 
un  tampon  d'ouate  imbibé  de  la  solution 
choisie  est  porté,  à  l'extrémité  d'un  stylet 
métallique  relié  au  pôle  négatif,  contre  la 
membrane  du  tympan. 

L'électrode  positive  est  constituée  par  une 
bougie  métallique  dont  l'extrémité,  termi*- 
née  par  une  olive  en  platine,  est  introduite 
par  la  trompe  d'Eustache  jusque  dans  la 
caisse. 

Si  on  fait  usage  de  la  solution  de  pilocar- 
pine,  la  position  des  électrodes  doit  être 
renversée. 

D'après  M.  Malherbe,  les  deux  électrodes 
aîùsi  placées  ne  se  trouvent  séparées  que 
par  l'épaisseur  du  tympan;  or,  il  est  re- 
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connu  qu'une  bougie  poussée  dans  la  caisse 
par  la  trompe  d'Ëustache  se  dirige  en  ar- 
rière et  en  haut  vers  Tantrum  et  passe 
en  arrière  du  manche  du  marteau,  c'est-à- 
dire  à  une  certaine  distance  du  tympan. 

Les  électrodes  reliées  à  une  pile  à  cou- 
rant continu  par  l'intermédiaire  d'un 
rhéostat,  on  fait  passer  un  courant  qui 
atteint  jusqu'à  3  à  4  millîampères,  pendant 
7  à  8  minutes  pour  chaque  oreille  ;  on  fait 
Crois  séances  par  semaine. 

L'action  de  l'électricité  a  pour  effet  de 
libérer  les  ions  chlore  et  iode  du  pôle  né- 
gatif et  les  ions  pilocarpine  du  pôle  positif. 
Cette  action  «  se  traduit  par  la  résolution 
des  formations  scléreuses  et  cicatricielles». 
L'auteur  ne  dit  pas  si  ces  modifications  sont 
constatées  dans  l'otite  scléreuse  ou  dans  To;^ 
tite  cicatricielle  résultant  d'une  suppuration 
Dans  le  premier  cas,  les  formations  scié 
renses  ne  peuvent  être  constatées  objecti 
vement  ;  on  ne  peut  donc  constater  davan- 


tage leur  disparition  ;  le  bénéfice  d'une 
médication  ne  se  traduit  que  par  l'amélio- 
ration des  troubles  fonctionnels. 

H.  Malherbe  a  traité  des  cas  de  catarrhe 
purulent  de  la  caisse  par  une  solution  de 
chlorure  de  zinc  à  1  p.  100  reliée  au  pôle 
positif  ;  après  la  séance,  on  constate  que 
la  muqueuse  est  comme  anémiée  et  elle  ne 
reprend  sa  coloration  normale  que  lente- 
ment. 

Depuis  les  travaux  de  Gautier,  on  sait 
que  le  passage  du  courant  dans  une  élec- 
trode positive  représentée  par  un  métal  so- 
luble  :  cuivre,  zinc,  argent,  a  pour  effet  de 
donner  lieu  à  la  formation  de  l'oxychiorure 
du  métal  employé;  H.  Malherbe  aurait 
donc  obtenu  ce  même  sel  en  se  servant 
d'une  simple  tige  de  zinc,  comme  élec- 
trode, au  lieu  d'une  solution  de  chlorure  de 
zinc. 

A.   COURTADE, 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Les  titres  des  articles  médicaux.  —  Le 
P'  Neisser  (de  Breslau)  proteste  dans  le  Berlin, 
klin.  ^ochennschrift  contre  la  rédaction  peu 
claire  de  nombre  de  titres  d'articles  médicaux, 
faisant  perdre  un  temps  précieux  aux  savants 
obligés  de  consulter  la  littérature  sur  un  sujet 
donné.  Pourquoi,  p^r  exemple,  intituler  an 
travail:  «  Remède  nouveau  de  la  blennorragie  » 
au  lieu  de  donner  le  nom  du  remède  et  d'indi- 
quer son  degré  d'efficacité. 

Beaucoup  d'auteurs  s'imaginent  qu'en  redi- 
sant leurs  titres  en  termes  quasi-sybillins,  ils 
inciteront  le  lecteur  à  lire  attentivement  leurs 
productions.  En  présence  du  nombre  toujours 
croissant  des  publicatons médicales,  ce  calcul  est 
erroné,  car  on  n'a  plus  aujoud'hui  le  temps  de 
lire  tout  ce  qui  se  publie. 

Neisser  recommande  en  passant  d'imiter  les 
auteurs  français,  qui  pour  la  plupart  terminent 
leurs  œuvres  par  un  résumé  clair  et  concis.  11 
insiste  aussi  sur  l'emploi  de  caractères  d'impri- 
laerie  différents,  sur  la  division  en  chapitres. etc. 
n  TOudralt  enfin  voir  disparaître  le  classique 
Xoc.  ctta^,  qui  oblige  trop  souvent  à  d'intermi- 
nables recherches. 

Maladies  des  voies  nrinaires.  —  [Hôpital  Nec- 
ker.)  Professeur  :  M.  Albarran.  —  Un  cours  com- 


plet des  maladies  des  voies  urinaires  aura  lieu 
a  l'hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Albarran,  à  partir  du  8  avril.  D'une  du- 
rée de  3  mois,  il  comprendra  environ  80  leçons: 
la  symptomatologie  et  le  diagnostic  seront  déve- 
loppés et  exposés  avec  présentation  de  malades. 
Les  élèves  seront  exercés  à  l'examen  direct  des 
malades,  ainsi  qu'au  maniment  des  cystoscopes 
et  des  différents  instruments  de  la  pratique  uri- 
naire. 

Les  leçons  auront  lieu  3  fois  par  semaine, à 
hi  salle  de  la  Terrasse,  à  partir  de  2  h  1/2. 

Pendant  le  premier  mois,  les  élèves  seront 
tenus  de  suivre,  tous  les  matins,  la  consultation 
de  la  salle  de  la  Terasse;  j>endant  les  deux  mois  " 
suivants,  ils  devront  assister  aux  visites  de  M,, 
le  professeur  Albarran,  dans  les  salles  et  leçonô 
cliniques. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité. 

Pour  les  conditions  s'adresser  an  D'  Erzbit- 
SCHOFF,  chef  de  clinique  à  l'hôpital  Necker. 

Faculté  de  médecine.  —  M.  le  Professeur 
Albert  Robin  reprendra  son  cours  de  Clinique 
thérapeutique  à  l'Amphithéâtre  de  l'Hôpital 
Beaujon,  le  jeudi  11  avril,  à  10  h^  du  matin  et  le 
continuera  les  jeudis  suivant»,  à  là  même  heure 
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Evolation  et  transformisme  on  les  Lois  de 
l'Univers,  par  Albert  et  Alexandre  Mary. 
Tome  ni".  —  Les  Secrets  de  la  vie.  1907,  in-8, 
10  planches  hors  texte,  1  arbre  généalo- 
gique. Paris  :  3  fr.  50. 

Les  deux  premiers  volumes  du  Transformisme 
ont  rajeuni  la  question  de  Torigine  des  orga- 
nismes et  les  vues  nouvelles  contenues  dans 
ces  travaux  marquent  une  étape  importante 
dans  la  philosophie  de  la  science. 

Voici  maintenant  le  troisième  volume^  remar- 
quable par  la  variété  et  la  profondeur  des 
sujets  traités.  Les  auteurs  y  prouvent  par  une 
multitude  d'observations  rigoureuses  que  la  vie 
est  une  propriété  de  la  matière,  et  que  les  lois 
physico-chimiques  régissent  tout,  depuis  le 
mouvement  des  atomes  jusqu'à  la  vie  morale 
de  rhomme. 

Ce  travail  se  recommande,  non  seulement  par 
son  caractère  d'irréfutable  logique,  mais  encore 
par  la  chaleur  et  Téclat  du  style  et  par  la  noble 
conciliation  du  matérialisme  scientifîque  avec 
la  sentimentalité  humaine. 

Les  Ions  et  les  Médications  ioniques,  par  Sté- 
phane Leduc,  professeur  à  TEcole  de  méde- 
cine de  Nantes,  i  brochure  grand  in-8*'  de 
40  pages,  de  YCEuvre  Médico- Chirurgicale, 
(Masson  et  Cie,  éditeurs),  1  fr.  25. 

L^atteution  du  monde  médical  s'est  portée, 
depuis  quelques  mois,  sur  la  thérapeutique 
ionique  et  nombreux  sont  les  médecins  qui  dé- 
sirent se  documenter  sur  cette  question.  La 
monographie  qui  vient  de  paraître,  sous  le 
titre  :  Les  Ions  et  les  médications  ioniques,  com- 
blera les  désirs  des  praticiens  avides  de  se  tenir 
au  courant  de  cette  branche  nouvelle  de  Tart 
de  guérir.  Le  professeur  Licduc,  dont  les  tra- 
vaux sur  les  cellules  artificielles  ont  fait  tant| 
de  bruit  ces  temps  derniers  dans  le  monde 
savant,  y  expose,  avec  sa  clarté  habituelle,  ce 
qu'on  doit  entendre  par  ions,  par  dissociation 
âectrolytique,  et  quelles  applications  pratiques 
>  le  thérapeute  peut  tirer  de  ces  notions  si  impor- 
tantes en  physiologie  cellulaire.  —  Le  docteur 
Leduc  étudie  d'abord  la  pression  osmotique, 
phénomène  essentiel  des  processus  vitaux, 
passe  ensuite  à  la  description  des  ions,  de  l'élec- 
trolyse  des  tissus  vivants  et  s'arrête  longue- 
ment aux  médications  électrolytiques,  chapitre 
dont  l'importance  pratique  est  de  premier  ordre. 
Dans  une  dernière  partie,  l'auteur  expose  le 
traitement  électrolytique  des  affections  céré- 
brales et  de  la  neurasthénie,  méthode  à  laquelle 
paraît  destiné  le  plus  bel  avenir. 


Devant  les  ions  s'ouvre  aujourd'hui  l'immense 
territoire  de  la  chimie  et  de  la  biologie  ;  leur 
étude  s'impose  à  tous  les  esprits  désireux  de 
ne  pas  toujours  dormir  sur  le  mol  oreiller  des 
connaissances  anciennes  et  des  enseignements 
classiques  :  ÏOEuvre  médico-chirurgicale,  tou- 
jours a  l'affût  des  nouvelles  découvertes  médi- 
cales, ne  pouvait  mieux  faire  que  de  consacrer  • 
une  de  ses  monographies  à  un  travail  d'une  si 
grande  importance  scientifique  et  pratique. 

JL'Artiiritisme,  et  son  traitement  par  les  cou- 
rants de  haute  fréquence  et  de  haute  tension, 
par  le  D'  E.  Bonnefoy,  1  vol.  in- 16  de 
240  pages,  4  fr.  (Librairie  J.-B.  Baillère  et  fils^ 
19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris.) 

Le  Livre  du  D' Bonnefoj^  n'est  pas  un  ouvrage 
de  science  théorique.  C'est  le  fidèle  exposé, 
écrit  pour  les  médecins  par  un  médecin,  de  faits 
cliniques  observés  sur  les  malades  chez  la  plu- 
part desquels  la  thérapeutique  ordinaire  s'était 
jusque-là  montrée  impuissante.  M.  le  professe^ur 
d'Arsonval  qui,  d'abord  par  l'ingéniosité  de  ses 
appareils  pour  la  production  des  courants  de 
haute  fréquence,  puis  par  les  célèbres  recher- 
ches physiologiques  auxquelles  il  s'est  livré 
Four  dpterminer  l'action  de  ces  courants  sur 
économie,  a  ouvert  à  la  thérapeutique  des 
maladies  considérées  jusque-là  comme  à  peu 
près  incurables  un  vaste  champ  d'application  : 
«  J'ai  montré,  dit-il  que  la  haute  fréquence  est 
un  puissant  modificateur  de  Torganisme;  là  se 
borne,  pour  le  moment,  mon  rôle  de  phyMolo- 
giste.  Aux  médecins  d'en  tirer  tout  le  parti  pos- 
sible. » 
* 

Voici  un  aperçu  des  matières  traitées  dans  le 
livre  du  D»*  Bonnefoy. 

Physiologie  de  la  circulation.  —  De  l'arthri- 
tisme.  Théorie  microbienne  et  héréditaire.  — 
Causes  de  l'arthritisme.  Causes  infectieuses  et 
nerveuses.  —  Courants  de  haute  fréquence  et 
de  haute  tension.  —  Action  thérapeutique.  — 
Faits  cliniques.  Troubles  trophiques  généraux. 
Ralentissement  de  la  circulation.  Hypertension 
artérielle.  Artério-sclérose.  Emphysème  pulmo- 
naire et  asthme.  Obésité.  Diabète.  Goutte.  Né- 
vrites et  polynévrites.  Névralj^ie  sciatique. 
Lithias'es  biliaire  et  urique.  Maladie  de  Raynaud. 
Radiodermites.  Dermatoses  arthritiques.  Pso- 
riasis. Acné.  Eczéma.  Troubles  trophiques  et 
vaso-moteurs  du  système  lymohalique.  — 
Moyens  adventifs  pour  la  cure  de  l'arthritisme. 
Climat.  Eaux  minérales.  Bain  et  douche  de  lu- 
mière. 


PARIS.    —  IMPaiMBRIl   F.    LEVi     SUE  CASSETTE,    17. 


Le  Pioprifluire-Gerant  :  U.  BLONDEL 
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RENSEIGNEMENTS  i)IVERS 


XVII"  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de  France  et 
des  pays  de  langue  française  (Genève-Lausanne,  août  1907).  ~  Ce  Congrès  se 
tiendra  celle  année  à  Genève  et  à  Lausanne,  du  i"''  au  7  août,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Prévost,  de  Genève. 

Travaux  scientifiques . 

I.  Rapports  et  discussions  sur  les  questions  choisies  par  le  Congrès  de  Lille. 

a)  Psychiatrie.  —  Les  psychoses  périodiques.  Rapporteur  :  M.  le  D'  Àntheaume,  de 
Paris.  • 

b)  Neurologie.  —  Définition  et  nature  de  l'hystérie.  Rapporteurs  :  MM.  les  D"  Claude, 
de  Paris,  et  Schnyder,  de  Berne. 

c)  Médecine  légale.  —  L'expertise  médico-légale  et  la  question  de  responsabilité. 
Rapporteur  ;  M,  le  D'  Gilbert-Ballet,  de  Paris. 

II.  Communications  originales  sur  des  sujets  de  psychiatrie  et  de  neurologie. 
Présentations  de  malades,  de  pièces  anatomiques  et  de  coupes  histologiques.  Une 

séance  sera  réservée  aux  démonstrations  avec  projections  lumineuses. 

Les  adhérents  qui  auront  des  communications  à  faire  devront  en  envoyer  les  titres  et 
les  résumés  au  secrétaire  général  avant  le  i"  juillet. 

III.  Visite  des  asiles  d'aliénés  de  Bel-Air,  Céry,  Marsens. 

Programme  du  Congrès, 

Les  séances  auront  lieu  à  Genève,  les  jeudi i**',  vendredi  2 et  samedi  3  août  et  à  Lausanne, 
le  lundi  5  août. 

Le  dimanche  4  ne  comportera  aucune  réunion  officielle.  Le  Comité  a  été  informé  que 
des  invitations  seraient  envoyées  pour  ce  jour-là  aux  congressistes  par  les  stations  fran- 
çaises de  Divpnne-les-Bains  (Ain)  et  Ëvian-les-Bains  (Haute-Savoie),  Tune  et  Tautre  peu 
distantes  de  Genève  et  de  Lausanne. 

Pour  les  deux  derniers  jours  du  Congrès,  mardi  6  et  mercredi  7  août,  des  excursions 
^seront  organisées  àMontreux,  Territet,  Glion,  Caux,  les  Rochers  de  Naye,  la  Gruyère,  etc. 

Un  programme  détaillé  des  travaux  et  des  excursions  sera  envoyé  ultérieurement  à  tous 
les  membres  adhérents. 

Avantages  et  conditions. 

Le  Congrès  comprend  : 

i*»  Des  membres  adhérents. 

â"*  Les  membres  associés  (dames,  membres  de  la  famille,  étudiants  en  médecine) 
présentés  par  un  membre  adhérent. 

Les  asiles  d'aliénés  inscrits  au  Congrès  sont  considérés*comme  membres  adhérents. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  20  francs  pour  les  membres  adhérents,  de  10  francs  pour 
les  membres  associés. 
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Les  membres  adhérents  recevront,  avant  l'ouverture  du  Congrès,  les  trois  rapports  ; 
après  le  Congrès,  le  volume  des  comptes  rendus. 

Les  médecins  de  toutes  nationalités  peuvent  adhérer  à  ce  Congrès,  mais  les  commuai* 
calions  et  discussions  ne  peuvent  être  faites  qu'en  langue  française. 

Des  réductions  de  tarif  seront  très  vraisemblablement  accordées  par  les  Compagnies 
françaises  de  chemins  de  fer.  Les  membres  du  Congrès  seront  invités  ultérieurement  à 
faire  connaître  Titinéraire  qu'ils  suivront  pour  se  rendre  à  Genève. 

Prière  d'adresser  les  adhésions  et  cotisations  et  toutes  communications  ou  demandes 
de  renseignements  au  D^  Long,  6,  rue  Constantin,  Genève. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Clinique  dés  maladies  des  voies  urinaires.  — 
Professeur  :  M.  Albarran.  —  Un  cours  complet  des  maladies  des  voies  urinaires  aura  lien 
à  l'hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Albarran,  à  partir  du  8  avril.  D'une 
durée  de  trois  mois,  il  comprendra  environ  80  leçons:  la  symptomatologie  et  le  diagnostic 
seront  développés  et  exposés  avec  présentation  de  malades.  Les  élèves  seront  exercés  à 
l'examen  direct  des  malades  ainsi  qu'au  maniement  des  cystoscopes  et  des  différents 
instruments  de  la  pratique  urinaire. 

Lés  leçons  auront  lieu  trois  fois  par  semaine,  à  la  salle  de  la  Terrasse,  à  partir  de 
2  h.  i/2.     . 

Pendant  le  premier  mois  les  élèves  seront  tenus  de  suivre  tous  les  matins  la  consulta- 
tion de  la  salle  de  la  Terrasse;  pendant  les  deux  mois  suivants  ils  devront  assister  aux 
visites  de  M.  le  professeur  Albarran  dans  les  salles  et  ses  leçons  cliniques. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité. 

Pour  les  conditions  s'adresser  au  D'  Ertzbischoff,  chef  de  clinique  à  l'hôpital  Necker. 

'  *■  • 

FÉLIX  ALiCAN,  éditeur,  108,  boulevard  saint-germain,  PARIS 

DICTIONNAIRE  DE  MÉDECINE 

PAR   LES 

D''  E.  BOUGHUT  &  A.  DESPRÉS 

Septième   édition   mise   au   courant    des   derniers   Progrès  de   la   Science 

Par  les  D''  6.  Marion  et  F.  Bouchut. 


Magnifique  vol.  de  1590  pages  in-8  sur  deux  colonnes,  avec  1097  gravures  dans  le  texte  :  Indispensable  aux  Familles 

Prix  :  BROCHÉ,  26  fr.  ;  —  relié,  30  fr. 

1^  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  dea  Docteurs  Bouchut  et  Dbsprks 
se  trouve  depuis  nombre  d'années  entre  les  mains  de  tous  le»  Médecins  et  Chirurgiens  et  de  tous  ceux  qui  ont 
à  s'occuper  des  malades,  dans  les  pharmacies,  hôpitaux,  infirmeries  et  maisons  de  santé, 

La  septième  édition  de  ce  Dictionnaire,  l'un  des  plus  pratiques  et  des  plus  utiles,  vient  d'être  publiée  par  les 
soins  de  MM.  les  Docteurs  Marion,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpi- 
taux, et  Fernand  Bouchut. 

Tout  en  respectant  la  devise  des  auteurs  [MuUa  paucis)  les  nouveaux  collaborateurs  ont  introduit  dans  celle 
édition  de  nombreuses  et  intéressantes  modifications.  La  bactériologie,  l'électrothérapie,  l'hygiène.  Topothérapie, 
la  sérothérapie^  dans  leurs  applications,  vont  pris  une  place  importante.  En  chirurgie,  l' instrumentation  la  plus 
moderne,  les  appareils  de  fractures  et  de  prothèse,  les  indications  et  la  description  des  opérations  chirurgicales, 
accompagnées  de  figures  nouvelles  et  originales,  ont  reçu  les  développements  que  comportent  les  idées  et  les 
progrès  fcs  plus  nouveaux. 

On  y  retrouvera,  mises  au  courant  des  découvertes  de  la  science,  les  indications  thérapeutiques  de  chaque  ma- 
ladie, la  médecine  opératoire,  les  accouchements,  l'oculistique,  Todontotechnie,  l'électrisation,  la  matière  médi- 
cale, les  eaux  minérales,  et  un  foi^mulaire  spécial  pour  chaque  maladie.  1097  gravures  ornent  ce  superbe  ou- 
vrage de  1590  pages  gr.  in-8*  imprimé  sur  deux  colonnes. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Tuberculose  inflammatoire  à  forme  néoplasiqu«).  . 
Les  lipomes  d'origine  tuberculeuse  (1), 

par  M.  Antonin  Pomcet,  en  collaboration  avec  M.  René  Leriche. 

L'an  dernier,  dans  une  communication  à  l'Académie  de  médecine  (2),  nous 
avions  envisagé  le  rôle  que  pouvait  jouer  la  tuberculose  inflammatoire  (dans  la 
production  de  certaines  néoplasies  bénignes  et  spécialement  montré  comment  elle 
engendrait  parfois  dans  les  glandes  non  seulement  l'hypertrophie  et  la  sclérose 
mais  aussi  Tadénome  typique  avec  toutes  ses  formes  évolutives. 

Cette  conception  que  nous  avait  indiquée  la  clinique,  et  qui  s'affirmait  pari  elle,, 
seule,  devait,  dans  notre  esprit,  être  généralisée  à  bien  d'autres  néoproductions, 
bénignes,*  à  toutes  celles  qui,  de  Tavis  unanime,  semblent  exister  en  margQ  des» 
tumeurs,  et  aux  limites  d'action  des  processus  infectieux. 

Depuis  lors,  nous  avons  poursuivi  nos  recherches,  et  nulle  part  le  rôle  de  la 
tuberculose  ne  nous  a  paru  plus  évident  que  dans  l'étiologie  des  lipomes.  C'est  ce 
chapitre  nouveau  de  la  tuberculose  inflammatoire  que  nous  voudrions  étudier 
aujourd'hui. 

Certes,  quand  nous  parlons  de  lipomes  d'origine  tuln^rculeuse,  nous  n'entendons 
point  dire  que  tous  les  lipomes  reconnaissent  pareille  étiologie.  Nous  sommes  loin, 
d'un  tel  absolutisme.  Pour  ce  point  très  spécial  de  pathogénie,  comme  pour  tous 
ceux  que  nous  avons  envisagés  jusqu'à  présent,  nous  nous  proposons  simplement 
d'attirer  l'attention  sur  le  nMe  manifeste  d'un  agent  infectieux  au  premier  chef 
dont  on  semble  avoir  méconnu  systématiquement  l'influence  prépondérante  et  de 
réclamer  pour  lui  les  droits  si  libéralement  accordés  à  iant  d'autres  infections 
moins  agissantes.  On  s'est  trop,  jusqu'aujourd'hui,  attardé  à  la  notion  de  la  tuber- 
culose, maladie  essentiellement  destructive,  tendant  toujours  à  réaliser  son  pro- 
cessus néfaste  do  mortification.  Quand  elle  est  atténuée  dans  sa  virulence,  et  c'est 
là  question  de  race   du   bacille  plutôt  qu'aff'aire  de   terrain,  la  tuberculose  se. 
comporte  comme  lés  infections  banales,  se  mettant  par  les  troubles  circulatoires 
qu'elle  engendre  au  premier  rang  des  maladies  qui  font  de   la  sclérose  et  de. 
rhyperplasie. 

[1)  Communication  à  rAcadémie  de  médecine.  Séance  du  2  avril. 

(2)  A.  Poncel  et  R.  Leriche.  Tuberculose  inflammatoire  à  forme  néoplasique.  Adénomes  du  sein, 
du  corps  thyroïde,  d'origine  tuberculeuse.  Bnlletin  de  rAcadémie  de  médecine,  iO*avriHW)6. 
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Dès  lors,  elle  doit  avoir  sa  place  dans  ia  pathogénie  de  toutes  les  lésions  d'irri- 
tation chronique.  Elle  intervient  pour  les  produire  de  façon  indifférente,  ne  visant 
pas  plus  à  un  monopole  étiologique  exclusif  qu'elle  n'atteint,  en  pareil  cas,  à  une 
spécificité  anatomique. 

Tout  ceci  est  pour  bien  établir  dès  le  début  que  le  lipome  vrai  est  pour  nous, 
dans  quelques  cas,  une  production  inflammatoire  reconnaissant  des  facteurs  mul- 
tiples ;  la  tuberculose  en  est  un  ;  il  y  en  a  d'autres  ;  peut-être  est-elle  la  plus 
fréquente.  Nous  ne  voulons  rien  dire  de  plus. 

Avant  de  développer  les  différents  termes  de  cette  proposition  et  de  montrer  par 
quelle  série  d'étapes  il  faut  passer  pour  aboutir  à  la  notion  du  lipome  d'origine 
uberculeuse,  il  importe  encore  d'établir  quelques  distinctions  et  de  rappeler 
grièvement  les  hypothèses  successives  qui  ont  voulu  expliquer  la  production  des 
lipomes,  depuis  le  jour  où  Littré,  le  premier,  les  sépara  des  productions  plus  ou 
moins  analogues.  Ces  théories  sont  légion.  Leur  nombre  suffit  pour  établir  l'indi- 
gence de  chacune  d'elles.  Aucune  n'est  pleinement  satisfaisante  et  ne  peut 
s'adapter  à  tous  les  faits.  Ceux-ci  sont  d'ailleurs  disparates  et  une  dissociation 
s'impose.  Les  lipomes  congénitaux,  tout  d'abord,  doivent  être  mis  à  part  ;  c'est 
ce  qu'avait  pressenti  Walther,  dès  1814,  quand  il  parlait  de  nœvus  lipomateux,  ce 
que  Lannelongue  devait  plus  tard  développer  dans  la  thèse  de  Sénac.  Reliquat 
quiescent  d'un  angiome  guéri  ou  témoin  anormal  d'un  spina  bifida  b^nin,  les 
lipomes  congénitaux  n'entrent  donc  plus  en  discussion. 

Ainsi  en  doit- il  être  de  ces  tumeurs  professionnelles,  résultant  de  menus  trau  - 
matismes  répétés,  comme  celles  que  Verneuil  avait  décrites  au  niveau  de  la 
nuque  chez  les  forts  de  la  Halle,  et  celles  que  Lardies  avait  vues  au  creux  sus- 
claviculaire  chez  les  meuniers,  etc. 

Mais,  en  dehors  de  ces  cas,  il  est  d'autres  lipomes,  plus  fréquents  à  coup  sûr, 
pour  lesquels  toute  enquête  étiologique  reste  muette;  leur  tendance  à  l'accroisse- 
ment, leur  caractère  de  persistance  indéfinie,  leur  vitalité  propre  qui  leur  permet 
de  conserver  leur  volume  malgré  l'amaigrissement  du  porteur,  leur  récidive  dans 
certains  cas  sont  autant  de  caractères  qui  devraient  leô  faire  rattacher  aux  tumeurs. 
Aussi  en  fut-il  fait  ainsi  et  il  est  demeuré  classique  de  considérer  le  lipome  comme 
la  tumeur  bénigne  du  tissu  adipeux. 

Et  pourtant,  on  paraissait  s'y  résigner  assez  mal.  S'il  n'y  avait*  eu  que  des 
lipomes  solitaires,  l'accord  eût  été  rapide.  Mais,  troublés  par  leur  fréquente  mul- 
tiplicité, Broca,  Cruveilhier  crurent  devoir  parler  de  dyscrasie  lipomateuse.  Bien 
que  Virchow  se  fût  élevé  avec  vigu3ur  contre  une  telle  conception  qui  n'expli- 
quait rien,  on  continua  généralement,  en  France  du  moins,  à  faire  intervenir  la 
diathèse  et  à  incriminer  Tarthritisme.  Le  vague  de  cette  formule  laissait  place  à 
toutes  les  hypothèses  et  c'est  ainsi  qu'on  vit  naître  la  théorie  glandulaire. 

Pour  Madelung,  pour  Hutchinson,  c'est  l'hyper-  ou  l'hypofonctionnement  des 
glandes  à  sécrétion  interne,  de  la  thyroïde  notamment,  qui  produit  le  lipome. 
En  fait,  on  a  parfois  constaté  l'atrophie  de  cette  glande  (Klaussner,  Tûrek)  ou  son 
hypertrophie  (Payr),  mais  combien  souvent  ne   Ta-t-on  pas  trouvée  normale  ? 
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Avec  Grosch,  c'est  une  insuffisance  sécrétoire  des  glandes  cutanées,  normalement 
chargées  d'éliminer  partie  des  graisses  organiques  :  une  cause  locale  n'intéressant 
que  la  sécrétion  d'une  zone  limitée  donnerait  le  lipome  solitaire,  des  causes 
générales  engendreraient  les  lipomes  multiples.  Mais  Grosch,  comme  Madelung, 
ne  s'expliquait  point  sur  la  nature  exacte  de  ces  troubles  sécrétoires.  Comment  et 
pourquoi  se  produisent-ils?  Existent-ils  même  réellement?  Nul  n'a  répondu  à  ces 
objections,  aussi  l'hypothèse  du  lipome  par  viciation  glandulaire  n'est-elle  restée 
qu'une  ingénieuse  vue  de  l'esprit. 

Tout  aussi  vague,  malgré  son  apparente  précision,  la  théorie  nen^euse^  déve- 
loppée par  A.  Matthieu,  par  Bucquoy,  défendue  par  Bouju  dans  sa  thèse,  ne 
semble  pas  devoir  être  conservée.  Elle  avait  pour  elle  la  disposition  symétrique 
de  certains  lipomes,  leur  coexistence  avec  des  affections  nerveuses;  dès  lors  le 
mécanisme  était  bien  simple,  disait-on  :  sous  l'influence  d'une  intoxication  géné- 
rale à  chercher,  l'alcoolisme  ou  Tarthritisme,  agents  complaisants  de  tout  ce  que 
Ton  ne  s'explique  pas,  les  cellules  grises  de  la  moelle,  profondément  impres- 
sionnées, subiraient  une  action  trophique  retentissant  à  distance,  faisant  ainsi 
apparaître  des  troubles  circulatoires  d*où  résulterait  finalement  le  lipome. 

On  a  peine  à  s'expliquer  aujourd'hui  comment  une  hypothèse  aussi  imprécise 
put  jouir  un  instant  d'un  illégitime  crédit. 

A  la  critique,  de  tout  ce  qui  l'échafaude,  rien  ne  résiste  (t)  :  nous  ne  croyons 
pas  devoir  insister  davantage. 

Plus  séduisante  et  plus  solidement  établie,  la  théorie  ganglionnaire  parut  un 
instant  devoir  définitivement  tout  expliquer.  Pressentie  par  Baker  et  Bowlby,  elle 
fut  développée  avec  toute  son  ampleur  par  Launois  et  Bensaude,  et  son  succès  fut 
grand.  On  connaît  les  arguments  fondamentaux  sur  lesquels  elle  s  appuie  :  siège 
des  lipomes  en  rapport  avec  des  groupes  ganglionnaires  normaux  ou  aberrants, 
constatations  au  sein  de  la  masse  graisseuse  de  ganglions  chroniquement 
enflammés,  nets  parfois,  à  peine  reconnaissables  souvent.  Le  fait  est  exact  :  à 
vérification,  on  trouva  dans  bien  des  lipomes  symétriques  un  centre  ganglion- 
naire en  voie  de  disparition;  ces  prétendues  tumeurs  n'étaient  donc  que  des 
adénolipomes.  Il  était  tentant  de  généraliser.  Mais  est-ce  possible  ?  En  serrant 
les  choses  de  près,  il  devient  évident  que  la  base  réelle  de  cette  théorie  la  ruine  en 
tant  qu'explication  pathogénique  des  lipomes.  Ceux-ci  sont  en  effet  des  tumeurs 
très  pures,  uniquement  formées  de  tissu  adipeux  :  la  présence  d'unréticulum  adé- 
noïde et  de  débris  ganglionnaires  au  sein  d'une  masse  graisseuse,  ft^t-elle  encap- 
sulée, suffît  pour  faire  rejeter  l'idée  de  néoplasme.  L'adénolipome  n'est  point  un 
lipome  :  ce  n'est  qu'une  réaction  spécialisée  périganglionnaire,  accident  banal  dans 
révolution  de  tous  les  foyers  chroniquement  enflammés.  En  d'autres  termes,  si 
l'on  veut,  le  type  clinique  judicieusement  isolé  par  Launois  et  Bensaude  est  un 
syndrome  oîi  voisinent  deux  ordres  de  lésions  théoriquement  bien  différentes  : 
des  lipomatoses  inflammatoires  avec  noyau  lymphatique  central  histologiquement 

(4)  Voir  sur  la  critique  de  ceUe  théorie.  Siredey,  Bull.  Soc.  médicale  des  hôpitaux,  4892. 
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constaté,etdes  lipomes  vrais,  purs  de  tout  alliage  ganglionnaire  (faits  de  Reclus  (1)^ 
de  Dieulafoy  (2),  de  Nélaton  (3),  de  Démons  (4),  etc.).  Dans  le  premier  cas,  il 
s'agit  d'une  forme  anatomo-clinique  insolite  des  adénites  chroniques  ;  l'autre  cor- 
respond à  des  néoplasies  bénignes,  aux  lipomes  classiques.  Entre  eux,  suivant 
les  idées  encore  régnantes,  il  y  a  cloison  étanche.  Les  lipomes  ne  sont  donc  point 
réductibles  aux  adénolipomatoses,  et  la  théorie  ganglionnaire  ne  saurait  pré- 
tendre à  en  expliquer  la  genèse. 

Et  pourtant,  son  nom  doit  être  retenu.  En  montrant  qu'il  n'y  ayait  aucune  dif- 
férence histologique  entre  la  masse  graisseuse  de  réaction  et  le  tissu  adipeux  néo- 
plasique,  elle  établissait  que  bien  frêle,  au  demeurant,  était  la  barrière  qui  sépa- 
rait parfois  les  tumeurs  des  inflammations;  elle  incitait  k  chercher  dans  les  unes 
r^xplication  des  autres,  elle  était  un  acheminement  vers  une  pathogénie  plus 
séduisante  parce  que  plus  explicite  :  celle  qui  fait  du  lipome  une  néoplasie  (Tordre 
inflammatoire.  / 

Cette  théorie  est,  en  effet,  de  celles  qu'on  ne  saurait  concevoir  d'emblée.  Onn  y 
peut  arriver  que  par  étapes*  Surprenante  a  priori^  elle  s'affirme  comme  très  vrai- 
semblable lorsque,  partant  de  la  notion  des  obésités  infectieuses,  on  songe  aux 
lipomatoses  périviscérales  plus  ou  moins  diffuses,  aux  masses  graisseuses  partiel- 
lement enkystées,  cristallisées  autour  d'une  épine  irritative,  tels  certains  lipomes 
ostéo-périostiques.  En  se  rappelant  encore  les  pseudo-lipomes  des  arthritiques  dont 
le  développement  paraît  lié  à  des  flux  congestifs  répétés,  on  a  sous  les  yeux  toute 
une  série  d'échelons  qui  conduisent  à  risqupr  l'hypothèse,  l'amas  lipomateux  s'in- 
dividu9,lisant  progressivement  au  fur  et  à  mesure  que  décroît  de  virulence  le 
foyer  d'irritation  chronique.  . 

Au  terme  ultime,  on  est  donc  naturellement  porté  à  concevoir  la  tumeur  comme 
résultant  d'un  encapsulement  plus  ou  moins  parfait  (et  c'est  là  un  simple  phéno- 
mène physique  de  condensation  périphérique)  de  lobules  adipeux  néoformés  sous 
l'influence  d'un  agent  infectieuj^distant.  Des  troubles  vasculaires  seraient  l'inter- 
médiaire histogénétique  nécessaire  entre  l'inflammation  et  la  néoproduction. 

En  décrivant  ainsi  les  faits,  Pierre  Delbet,  qui  a  brillamment  défendu  cette 
théorie,  pouvait  affirmer,  dès  1896,  comme  incontestable  le  rapport  de  causalité 
entre  l'inflammation  et  les  lipomes. 

Depuis  lors,  son  hypothèse  s'est  progressivement  affirmée  comme  très  logique. 
Sans  doute,  nul  n'a  encore  résolument  osé  prendre  partie  en  sa  faveur.  Quénu 
semble  d'abord  se  laisser  séduire  par  son  élégante  simplicité,  puis  il  s'efforce  de 
ne  pas  se  prononcer  nettement.  D'autres  oyit  fait  de  même.  Mais,  néanmoins, 
l'évolution  s'est  lentement  faite  et,  aujourd'hui,  la  théorie  inflammatoire  est  à  la 
veille  de  devenir  classique. 


(1)  Reclus.  In  Thèse  de  Quéry,  1897. 

(2)  Dieulafoy.  Clinique  médicale  de  rHôtel-Dieu,  1903. 

(3)  Nélaton.  In  Thèse  de  Quéry. 

(4)  Démons.  Journal  de  méd.  de  Bordeaux,  août  1899. 
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Bien  que  Texistence  de  Tinfection  prénéoplasique  soit  impossible  à  établir, 
bien  que  rhistoire  des  malades  ne  dise  rien  sur  ce  point,  Schwartz  et  Ghevrier, 
dans  un  récent  article,  sont  bien  près  de  l'adopter  complètement,  plus  près  peut- 
être  môme  qu'ils  ne  l'écrivent  en  la  déclarant  très  vraisemblable.  Cherchant,  en 
effet,  à  s'expliquer  la  genèse  du  lipome  périostique  primitif,  après  avoir  posé  en 
principe  que  le  lipome  résulte  de  troubles  vasculaires  d'origines  diverses  qu'ils 
ne  précisent  point,  ils  rappellent  la  fréquence  des  ostéomyélites  larvées,  sans  réac- 
tion locale,  parlent  d'infection  légère  à  marche  silencieuse,  dont  on  ne  reconnaîtra 
que  longtemps  après  les  traces  aux  lésions  qu'elle  laisse  derrière  elle  et  concluent 
que  celte  inflammation  nodulaire,  localisée  aux  couches  profondes  du  périoste, 
entraînera  au  bout  de  quelque  temps  une  légère  réaction  osseuse  locale  créant 
une  exostose  :  «  Si  elle  est  uniquement  superficielle,  la  réaction  osseuse  sera 
absente,  mais  les  troubles  vasculaires  inflammatoires  pourront  déterminer  la 
formation  d'un  amas  lipomateux  :  le  lipome  périostique  sera  né.    » 

Et  ceci  les  conduit  à  écrire  quelques  lignes  plus  loin  :  «  Toutes  les  inflamma- 
tions aseptiques  et  les  inflammations  par  infection  très  atténuée,  banale  ou  spéci- 
fique, semblent  pouvoir  se  terminer  par  une  agglomération  lipomateuse.  La  preuve 
de  la  nature  primordiale  de  l'inflammation,  cause  de  la  tumeur,  ne  peut  être 
faite.  On  peut  le  tenter  du  moins  par  examen  direct  :  culture  ou  inoculation.  » 

Ces  quelques  mots  résument  parfaitement  l'état  actuel  de  la  ques- 
tion. Il  en  est  de  tous  les  lipomes  comme  du  lipome  périostique.  Ils  sont  très  pro- 
bablement d'origine  inflammatoire,  mais  la  démonstration  rigoureuse  n'en  est  pas 
encore  produite. 

Est-ce  à  dire  qu'il  faille  abandonner  l'hypothèse  ?  Nous  ne  le  croyons  pas^  et 
quand  bien  môme  les  inoculations  et  les  cultures  resteraient  habituellement  néga-   . 
tives,  nous  serions  tentés  de  poursuivre   dans  cette  voie.  En  matière    d'infection 
atténuée,  les  procédés  de  laboratoire  peuvent  ôtre  insuffisants,  l'agent  infectieux 
agit  souvent  à  distance  par  ses  seules  toxines  ;  l'action  locale  du  microbe  échappe  •  | 

à  toute  investigation  précise.  En  bien  des  cas,  c'est  donc  parla  clinique  seule  que  ^^ 

s'avérera  une  notion  étiologique  et  c'est  à  elle  qu'il  faut  s'adresser  pour  résoudre 
le  problème. 

En  portant  la  question  sur  ce  terrain,  il  est  assez  curieux  de  relever  la  tuber- 
culose latente  assez  fréquemment  chez  des  porteurs  de  lipomes  :  une  fois  sur  cinq 
ou  sur  quatre,  sinon  plus,  d'après  des  observations  prises  au  hasard.  Et  quand 
on  est  aiguillé  dans  cette  voie,  quand  on  cherche  méthodiquement,  on  la  trouve 
plus  souvent  encore  comme  l'a  bien  établi  dans  son  intéressante  thèse  notre 
élève  Roussel.  Parfois  les  relations  sont  frappantes  entre  les  deux  maladies. 
Récemment  nous  avions  l'occasion  d'observer  un  homme  de  cinquante-six  ans 
qui  nous  fut  adressé  par  M.  Ghatin.  Emphysémateux  de  vieille  date,  porteur  d'un 
noyau  bacillaire  de  la  queue  de  l'épididyme,  ce  malade  était  entré  dans  le  service 
du  professeur  Bondet  pour  une  tuberculose  urinaire  avérée,  datant  de  quelques 
mois.  En  même  temps  que  s'accusaient  lès  troubles  rénaux,  il  avait  vu  apparaître. 
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sans  raison  valable,  une  série  de  lipomes  symétriques  des  épaules,   des  fesses, 
des  cuisses. 

r*lus  souvent  les  faits  sont  moins  nets,  mais  si  l'on  veut  y  songer  l'origine 
lu bcrculeuse  des  lipomes  apparaîtra  possible  et  vraisemblable  dans  nombre  de 
cas.  En  effet,  nulle  infection  ne  réalise  comme  la  tuberculose  la  série  dés  étapes 
que  nous  rappelions  tout  à  l'heare  comme  conduisant  à  l'idée  de  la  tumeur,  réel 
produit  d'inflammation. 

La  tul>erculose  n'est  plus  aujourd'hui  considérée  comme  la  maladie  toujours  et 
fatalement  cachectisante  que  Ton  avait  cru.  Il  est  bien  établi  que  tous  les  tuber- 
culeux ne  sont  pas  des  phtisiques;  l'attention  a  été  fixée  sur  la  tuberculose  floride 
et  le  tuberculeux  gras  n'est  plus  un  paradoxe  ambulant.  Il  semble  même  qu'il 
faille  cliniquement  et  expérimentalement  considérer  certaines  races  atténuées  de 
bacilles  comme  favorisant  Tobésité.  Carnot  (1),  auquel  on  doit  d'intéressantes 
éhides  sur  ce  sujet,  pouvait  écrire  dernièrement  que,  parmi  les  obésités  infectieuses, 
on  devait  faire  une  large  place  «  à  l'une  des  plus  fréquentes,  Tobésité  tubercu- 
leuse* n. 

Rien  d'ailleurs  ne  doit  étonner  dans  cette  proposition  quand  on  songe  combien 
it  est  banal  de  trouver  chez  les  vieux  cavitaires  des  stéatoses  viscérales  diffuses. 

Ce  n'est  au  reste  pas  chez  de  tels  malades  qu'on  voit  survenir  l'obésité.  Celle-ci 
up  sVd^serve  d'ordinaire  que  dans  les  tuberculoses  arthritiques  fibreuses,  bref 
dans  dtïs  formes  atténuées. 

En  dehors  de  ces  adiposités  diffuses,  et  dans  les  tuberculoses  locales,  n'est-il 
pas  plus  classique  encore  de  voir  d'énormes  amas  lipomateux  enkystant  les  foyers 
bacillaires  et  tendant  à  les  étouffer.  Au  pourtour  des  tumeurs  blanches,  guéries 
ou  en  voie  de  guérison,  la  gangue  graisseuse  est  habituelle.  De  môme,  tous  les 
chirurgiens  ont  rencontré  autour  des  reins,  de  la  vessie,  au  niveau  du  tubercu- 
lome  CiHcal,  de  ces  périviscérites  scléro-lipomateuses,  mal  délimitées. 

L'adéno-lipomatose,  type  Launois-Bensaude,  est-elle  autre  chose  dans  bien  des 
cas  qu'une  réaction  graisseuse  autour  d'un  ganglion  scrofuleux? 

On  ne  saurait  dire  que  telles  lésions  relèvent  d'infections  associées,  puisque 
Carnot  les  a  expérimentalement  obtenues  sur  le  pancréas. 

il  faut  donc  en  arriver  à  cette  conclusion  que  l'inflammation  tuberculeuse  peut 
engendrer,  dans  son  voisinage,  des  réactions  hyperplasiques  intenses  et  par  pure 
action  loxinienne.  On  est  ainsi  conduit  à  se  demander  si  un  foyer  distant  ne  serait 
pas  capable  des  mêmes  effets,  et  si  le  lipome  encapsulé,  le  lipome  tumeur  ne 
ne  serait  pas,  en  pareilles  conditions,  une  manifestation  périphérique  anormale 
d'une  tuberculose  latente. 

Ce  n'est  guère  qu'une  question  de  nuance,  mais,  avant  d^en  venir  là,  il  est 
encore  un  stade  de  transition  sur  lequel  nous  voudrions  attirer  l'attention  :  il  est 
représenté  par  le  lipome  arborescent. 

Longtemps  décrite  comme  un  néoplasme  para-articulaire   ou    synovial,    cette 


\\)  Carnot.  Revue  de  ta  tuberculose^  octobre  1906. 
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tumeur  curieuse  paraît  de  plus  en  plus  aujourd'hui  rattachable  à  l'inflammation 
chronique  et  à  la  tuberculose.  Dès  1886,  Schmolch  (1)  avait  vu  des  granulations 
tuberculeuses  envahir  un  lipome  du  genou  et  expressément  noté  cette  évolution 
histologique.  En  1894,  Kummer(2),  se  basant  sur  l'existence  possible  de  grains 
hordéiformes  dans  ces  lipomes,  se  demandait  déjà  s^il  n'y  avait  pas  là  une  forme 
particulière  de  tuberculose  des  gaines  synoviales.  Pourtant,  en  présence 
d'examens  histologiques  et  bactériologiques  négatifs,  il  avait  cru  devoir  rejeter  la 
tuberculose  en  prononçant  le  mot  étiologiquement  vague  de  :  synovite  proliférante 
chronique.  A  peu  près  à  la  même  époque,  Steinberg  (3)  discutait  lui  aussi  le  rôle 
de  l'infection  bacillaire  et  rapportait  quelques  cas  de  lipomes  nettement  tuber- 
culeux  (Schuchardt,  etc.).  Plus  près  de  nous  enfin,  Mauclair  (4)  cite  sans  conr 
dure  les  recherches  de  Kouzinie,  qui  aurait  signalé  dans  une  nouvelle  observation 
l'existence  de  tubercules  à  des  degrés  divers  de  développement.  D'après  Tauteur 
russe,  sur  12  cas  de  lipomes  articulaires  du  genou,  cinq  fois  la  tuberculose  était 
évidente,  quatre  fois  elle  existait  dans  le  voisinage  et  trois  fois  elle  survint  tardi- 
vement dans  l'article. 

Lejars  (5)  rappelant  qu'un  malade  de  Sendler  mourut  de  tuberculose  pulmo- 
naire quelques  mois  après  l'opération,  est  d'avis,  malgré  le  caractère  constam- 
ment négatif  jusqu'ici  des  examens  histologiques,  qu'on  ne  saurait  rejeter  abso- 
lument toute  idée  de  connexion  entre  le  lipome  arborescent  et  la  tuberculose. 
Dans  des  travaux  plus  récents,  cette  notion  s'affirme  encore. 

En  1901,  Diterichs  (6),  dans  une  étude  d'ensemble  basée  sur  des  faits  personnels 
recueillis  à  la  clinique  de  Weljaminow,  considère  le  lipome  arborescent  comme 
un  produit  réactionnel  relevant,  suivant  les  cas,  du  traumatisme,  de  la  tuber- 
culose, de  la  syphilis  ou  du  rhumatisme.  Pour  lui  le  terme  môme  de  lipome 
arborescent  ne  signifie  rien.  11  demande  une  épithète  pathogénique.  En  1902, 
Tichow  (7)  conclut  à  la  nature  tuberculeuse,  à  propos  d'une  observation  nouvelle. 
En  1903,  Painter  et  Erving  (8)  croient  eux  aussi  à  une  inflammation  chronique 
maintes  fois  rattachable  à  la  tuberculose. 

Avec  tant  d'autres  chirurgiens,  nous  avons  nous-mêmes  observé  un  lipome 
arborescent  du  genou  de  structure  banale  chez  une  vieille  rhumatisante,  ayant  eu 
antérieurement  des  hémoptysies. 

En  présence  de  toutes  ces  opinions  concordantes,  la  conclusion  s'impose, 
croyons-nous;  et  le  lipome  arborescent,  quelle  que  soit  sa  formule  histologique, 
doit  être  tenu  pour  fonction  de  tuberculose  dans  un  grand  nombre  de  cas. 


(i)  Schmolch.  ZeiUchrtft  f.  Chir.,  1886,  p,  273,  t.  XXffl. 
(2)  Kummer.  Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  1894. 
(3j  Steinberg.  Thèse  de  Bordeaux,  1894. 

(4)  Traité  de  Chirurgie  clinique,  t.  HI.  ' 

(5)  Lejars  Traité  de  Chirurgie  de  Duplan  et  Reclus,  t.  1. 

(6)  Diterichs.  Dissert.,  St-Pélersbourg,  1901. 

(7)  Tichow.  Russ.  Chir.  Arch.  1902,  cité  d'après  Centralblatt.  f.  CL,  1902,  n^  8, 

(8)  Painter  et  Erving.  Boston  med,  and  surg.  journal,  1903,  mars. 


26f) 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Il  semble  bien  dès  lors  que  l'on  soit  au  dernier  des  échelons  qui  mènent  des 
lipomatoses  périviscérales  au  lipome  encapsulé.  Et  si  l'on  gardait  encore  quelque 
hésitation,  l'histoire  du  pseudo-lipome  sus.-ciaviculaire  des  arthritiques  serait  là 
pour  rendre  plus  insensible  la  transition.  En  effet,  Potain  a  montré  que,  par  répé- 
tition des  brusques  fluxions  congestives,  des  coups  d'œdème  qui  le  produisent,  le 
pseudo-lipome  de  Verneuil  pouvait  devenir  lipome  vrai. 

Si  Ton  admet  avec  nous  (1)  que  bien  des  arthritiques  ne  sont  que  des  tuber- 
culeux a  minima,  on  conviendra  qu'il  est  tentant  de  regarder  le  lipome  sus-clavi- 
culaire  comme  un  amas  graisseux  réactionnel,  au  voisinage  du  foyer  de  tuber- 
culose lorpide  que  représente,  en  pareil  cas,  le  sommet  du  poumon,  frappé  de 
phtisie  iibreuse. 

Hypothèse,  dira-t-on.  Oui,  mais  si  simple  et  si  vraisemblable.  Et  d'autant  plus 
vraisemlilable  que  ce  sont  justement  les  petits  tuberculeux  qui,  presque  seuls, 
font,  à  la  périphérie,  ces  manifestations  de  tuberculose  inflammatoire  dont,  pour 
noui>,  certains  lipomes  ne  sont  qu'un  nouveau  type. 

Aussi,  maintenant,  nous  devient-il  aiséjde  formuler,  en  guise  de  conclusion,  la 
conception  que  nous  annoncions  au  début  de  cette  communication  :  étant  donné 
le  caractère  fluxionnaire,  congestif  et  hyperplasique  de  la  tuberculose  inflamma- 
toire, on  doit,  a  priori^  penser  qu'il  existe  des]  lipomes  d'origine  tuberculeuse. 
Leur  élrologie  doit  s'affirmer  par  la  nature  du  terrain  sur  lequel  ils  apparaissent 
et  se  développent,  Tanatomie  pathologique  et  les  inoculations  étant  impuissantes 
à  en  établir  le  mode  de  production. 

Et  passant  dans  le  domaine  clinique  pour  vérifier  par  des  faits  une  théorie 
déductive,  nous  nous  sommes  convaincus  qu'en  cherchant  systématiquement  la 
tuberculose  fruste  chez  de  tels  malades,  on  la  trouve  fréquemment. 

Il  nous  est  impossible,  pour  le  moment,  de  donner  des  chiffres;  nos  observa- 
tions anciennes  sont,  en  général,  trop  brèves,  trop  purement  morphologiques, 
pour  être  utilisables  et  nous  sommes  orientés  depuis  trop  peu  de  temps  dans  cette 
voie  pour  pouvoir  apporter  des  statistiques  étendues  avec  des  faits  nouveaux.  Nous 
dirons  simplement  que  sur  10  lipomes  vus  à  la  clinique  depuis  trois  ans,  4  étaient 
survenus  chez  des  tuberculeux  et  que,  d'autre  part,  bien  souvent,  en  cherchant 
dans  la  littérature,  nous  avons  relevé  des  manifestations  bacillaires  incidemment 
notées  (2).  En  procédant  ainsi,  notre  élève  Roussel  a  justifié  notre  façon  de  voir 
pour  les  lipomes  des  os,  pour  les  lipomes  intra-musculaires  et  pour  ceux,  beau- 
coup plus  fréquents,  du  tissu  cellulaire. 

Ainsi  donc,  il  existe  des  lipomes  d'origine  tuberculeuse,  et  la  tuberculose  doit 
prendre  place  à  côté  des  autres  infections  dans  l'étiologie  des  néoplasies  d'ordre 
inllamniatoire. 


(1)  A.  Ptincet  etR.  Leriche.  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  8  janvier  1907. 

(2)  V<  Dieulafoy.  Traité  de  Pathologie  interne,  14«  édition,  p.  709.  — Labbë,  Société  médicale  de^ 
hâpifaita\  H  juin  1901.  —  Jaboulay,  Lyon  médical,  1903.  —  Reclus.  Lipome  du  sein.  Cliniques  de 
la  Pitié.  —  Mollard  et  Petitjean.  Revue  de  médecine ,  mars  1907,  etc.. 
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Quelle  part  lui  revient  dans  ce  groupement  nouveau,  qui  tend  à  morceler  les 
tumeurs?  Nous  ne  saurions  le  dire.  11  nous  suffit  d'avoir  attiré  l'attention  sur  ce 
point,  éclairci  une  pathogénie  jusqu'ici  imprécisée  et,  une  fois  de  plus,  élargi  le 
domaine  encore  partiellement  inexploré  de  la  tuberculose  inflammatoire. 


Traitement  et  prophylaxie  de  la  conjonctivite  purulente. 

Axiomes  thérapeutiques  pour  le  praticien  et  le  spécialiste.  —  Nouvelles 

statistiques. 

par  le  D'  Â.  Darier 

Ancien  président  de  la  Sociëté  d'Ophtalmologie 

Depuis  tantôt  dix  ans  qu'ils  ont  été  introduits  en  thérapeutique  oculaire,  les  sels 
organiques  d'argent  ont  fait  preuve  d'une  telle  puissance  curative,  ont  rendu  de 
'  tels  services,  aussi  bien  au  médecin  qu'au  malade,  que  le  nombre  des  préparations 
s'en  est  accru  au  point  qu'il  est  difficile  de  les  connaître  toutes. 

Trois  types  se  sont  montrés  réellement  supérieurs  :  les  nucléinateSy  les 
protéinates  et  surtout  les  vitellinates  d'argent  du  type  argyrol. 

Les  sels  du  dernier  groupe  se  distinguent  de  tous  les  précédents  : 

1*  Par  leur  haute  teneur  en  argent  métallique  ; 

2**  Par  leur  parfaite  solubilité  à  toutes  doses  ; 

3**  Par  Tabsence  de  toute  causticité  et  de  toute  nocivité  ; 

4"^  Par  leur  action  presque  analgésiante,  en  tous  cas  absolument  indolore.  Le 
malade  se  sent  soulagé  plutôt  que  gêné,  après  chaque  instillation,  qu'il  demande 
de  lui-même  le  plus  fréquentes  possible. 

Combien  nous  sommes  loin  du  vieux  et  cruel  nitrate  d'argent!  mais  il  faudra 
encore  dix,  peut-être  vingt  ans  pour  faire  comprendre  aux  praticiens  habitués  au 
nitrate  les  immenses  avantages  qu'ils  pourront  retirer  des  sels  organiques 
d'argent,  quand  ils  auront  appris  à  s'en  servir.  C'est  là  le  fait  important,  car  si 
tous  les  partisans  du  nitrate  d'argent  ne  savent  pas  apprécier  l'argyrol  à  sa  juste 
valeur,  c'est  qu'ils  l'ont  employé  comme  le  nitrate  d'argent  à  des  intervalles  trop 
éloignés  et  à  de  trop  faibles  doses. 

Or,  les  qualités  respectives  de  ces  deux  sels  sont  diamétralement  opposées. 

Le  nitrate  a  une  action  extemporonée  et  violente,  son  application  ne  peut  être 
répétée  plus  de  deux  fois  par  jour. 

L'argyrol  au  contraire  a  une  action  douce,  lente  et  pénétrante  ;  son  application 
doit  être  répétée  le  plus  souvent  possible  et  ces  applications  étant  plutôt  un  sou- 
lagement sont  réclamées  par  le  malade  lui-même. 
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Les  partisans  du  nitrate  d'argent  font  un  grief  de  ces  instillations  fréquentes 
mais  ils  oublient  que  la  chose  la  plus  importante,  dans  le  traitement  de  de  l'ophtal- 
niie  purulente,  est  de  ne  jamais  laisser  stagner  le  pus  entre  les  paupières.  Ils 
recommandent  pour  cela  de  fréquentes  lotions  avec  des  antiseptiques  divers  :  eau 
boriquée,  permanganate,  etc.,  et  pourtant  ils  savent  combien  dangereuses  seront 
les  moindres  érosions  cornéennes  provoquées  par  un  lavage  mal  fait. 

\\tiv.  Targyrol,  le  fait  seul  d'instiller  entre  les  paupières  plusieurs  gouttes  du 
collyre  suffit  à  expulser  les  mucosités  purulentes  qu'il  n'y  a  plus  qu'à  cueillir  sur 
la  surface  externe  des  paupières,  sans  aucun  risque  de  toucher  la  cornée. 

Ces  instillations  avec  une  solution  à  10  ou  20  p.  100,  répétées  toutes  les 
demi-heures,  ou  toutes  les  heures,  suivant  la  gravité  des  cas,  enraient  en  générai 
dans  les  trois  jours  la  suppuration. 

Ri  cet  effet  n'est  pas  obtenu,  le  nitrate  d'argent  alors  aura  une  action  plus  sûre 
et  moins  dangereuse  et  son  action  sera  soutenue  par  les  installations  d'argyrol 
faites  à  domicile. 

Voiei  en  résumé  ce  qu'à  mon  sens  doit  être,  en  l'état  actuel  de  la  science,  le 
traitement  de  la  conjonctivite  purulente  : 

CoMMi:  MOYEN  PRÉVENTIF  i  Dc  suitc,  après  la  naissance,  instiller  entre  les  paupières, 
Urgeaient  écartées,  du  collyre  d'argyrol  à  20  p.  100  autant  qu'en  pourra  contenir 
le  sac  conjonctival. 

Eviter  de  toucher  la  cornée  avec  le  compte-gouttes. 

Laver  ensuite  les  paupières  avec  de  l'eau  stérilisée  (eau  bouillie  simple). 

Cette  pratique  n'étant  aucunement  douloureuse  et  ne  présentant  aucun  danger 
pour  la  cornée  aura  Timmense  avantage  de  pouvoir  être  rendue  obligatoire  pour 
toutes  les  accoucheuses. 

Si,  malgré  ces  mesures  prophylactiques,  on  voyait  apparaître  de  la  suppuration, 
il  faudrait  au  plus  tôt  avoir  recours  à  un  spécialiste. 

En  l'attendant,  on  ferait  instiller  toutes  les  heures  deux  ou  trois  gouttes  du 
collyre  à  Targyrol  ;  on  aura  ainsi  préparé  les  voies  au  nitrate  qui,  s'il  devient 
nécessaire,  sera  moins  dangereux  dans  certaines  idiosyncrasies. 


Comme  traitement  des  conjonctwites  cattarrhales,  purulentes  ou  blennorva- 
gîques  nous  ne  saurions  trop  recommander  la  pratique  suivante,  qui  donne  en 
même  temps  satisfaction  aux  partisans  du  nitrate  d'argent  et  à  ceux  qui  savent 
s'en  passer,  au  grand  bénéfice  de  leurs  malades. 

Dans  la  conjonctivite  simple  (bacilles  de  Weeks,  pneumocoques,  etc..)  il  suffira 
Je  prescrire  5  à  6  instillations  d'argyrol  à  10  p.  100  pour  obtenir  une  guérison 
complète  en  quatre  à  cinq  jours. 

Dans  les  formes  plus  intenses  et  celles  qui  sont  déjà  anciennes,  ces  instillations 
pratiquées  toutes  les  heures  à  domicile  seront  soutenues  par  des  cautérisations 
quotidiennes  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  à  1  p.  100  ou  par  des  cauté- 
risations au  sulfate  de  zinc  à  5  p.  100. 
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Enfin,  dans  Vophtalmie  purulente  et  dans  la  canjonctivite  blenno magique  de 
Vadulte^  les  instillations  d'argyrol  seront  aussi  fréquentes  et  aussi  abondantes  que 
possible,  toutes  les  demi-heures,  et  cela  nuit  et  jour,  s'il  le  faut.  Dès  que  les 
paupières  seront  assez  souples  pour  qu'il  soit  possible  de  les  retourner  facilement, 
on  pourra  badigeonner  toute  la  surface  conjonctivale  ijne,  ou  mieux  deux  fois  par 
jour  avec  le  nitrate  d'argent  à  1,  puis  à  2  p.  100,  s'il  est  bien  supporté. 

Tous  ceux  qui  auront  mis  en  pratique  ce  mode  de  traitement  verront  bietitôt 
que  les  cautérisations  au  nitrate  d'argent  pourront  devenir  de  plus  en  plus  rares, 
et  beaucoup  d'entre  eux  pourront  s'en  passer  dans  bien  des  cas,  tout  en  gué- 
rissant leurs  malades  aussi  vite  et  avec  beaucoup  moins  de  douleurs. 


Dans  ces  derniers  temps  un  grand  nombre  de  travaux  ont  été  publiés.  Les  sui- 
vants méritent  toute  notre  attention  : 

Standish  {American  méd.  Association^  1906,  juin)  publie  une  statistique  des 
plus  intéressantes,  confirmant  les  résultats  antérieurs  : 

1"  cas  d'ophtabno'blennorrèe  soignés  sans  altérations  de  la  cornée  : 

50  cas  traités   par  le  nitrate        avec    3  infections  cornéennes  6  p.  100 
150        —  —    protargol      —      3  —  2      — 

201        —  —    argyrol         —      4  —  2      — 

Les  complications  cornéennes  sont  donc  moins  à  redouter  avec  l'argyrol  qu'avec 
tous  les  autres  traitements. 
2"  Dans  Vophtalmie  blennorragique  de  l'adulte  : 

32  cas  traités  par  le  protargol;   11  infections  cornéennes  36  p.  100 
52        —  —    l'argyrol;    22  —  42      — 

Il  conclut  que  les  sels  organiques  d'argent  sont  capables  d'enrayer  et  de  guérir 
l'ophtalmie  blennorragique  de  l'adulte,  grave  entre  toutes  —  ils  ont  donc  une 
action  bactéricide  plus  puissante  que  ne  tendrait  à  le  prouver  la  seule  expérience 
de  laboratoire —  (l'action  antiseptique  de  l'iodoforme,  nulle  dans  les  cultures  est 
très  marquée  dans  l'organisme,  il  agit  sur  les  toxines  et  non  sur  le  micro-orga- 
nisme lui-môme.) 

Le  docteur  Harrissox-Butler,  dans  le  journal  The  OphtaLmoscope  n""  1,  1907, 
donne  le  résultat  de  ses  observations,  faites  à  l'hôpital  de  Jérusalem  pendant  une 
de  ces  épidémies  printanières  de  conjonctivites  purulentes  à  bacilles  de  Koch- 
Weeks. 

Il  a  choisi  un  certain  nombre  de  cas  (42  cas)  avec  les  deux  yeux  dans  le  même 
état,  pour  soigner  un  œil  avec  le  nitrate  d'argent  à  2  p.  100,  Tautre  avec  le  pro- 
targol à  30  p.  100. 

Dans    ô2  p.  100  des  cas  le  protargol  se  montra  supérieur, 

—  10      —  —  nitrate  — 

—  24      —  —  résultat  égal 

Les  cas  soignés  avec  l'argyrol  montrèrent  aussi  une  supériorité  manifeste  sur 
ceux  soignés  avec  le  nitrate,  mais  Butler  donne  la  préférence  au  protargol,  quoi- 
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qu'il  reconnaisse  que  ce  sel  est  plus  douloureux  que  Targyrol. 

Le  docteur  Herff  [Centralblatt  f.  prakt.  Augenheilkunde,  novembre  1906),  qui 
a  pratiqué  la  prophylaxie  de  T ophtalmie  purulente  à  la  Maternité  de  Bâle  avec  le 
protargol  àlOp.  100,  avec  seulement  2  infections  tardives  sur  3.009  cas,  a  essayé 
également  de  Targyrol  et  du  sophol  (formo-nucléinate  d'argent)  et  sur  1.700  obser- 
vations il  n'eut  qu'une  infection  primitive  et  très  probablement  intrautérine. 

Donc  sur  4.709  nouveau-nés  traités  prophylactiquement  par  les  sels  organiques 
d'argent,  trois  seulement  eurent  de  la  conjonctivite,  ce  qui  constitue  une  moyenne 
de  0,06  p.  100,  alors  que  les  meilleures  statistiques  par  le  nitrate  d'argent  donnent 
une  moyenne  de  0,20  p.  100. 

Le  docteur  Dickson-Bruns  (The  Ophtalmie  Record,  décembre  1906). 

Dans  le  traitement  de  Tophtalmie  purulente  et  la  conjonctivite  blennorragique, 
l'auteur,  qui  avait  longtemps  pratiqué  les  cautérisations  au  nitrate  d'argent,  donne 
depuis  trois  ans  la  préférence  à  l'argyrol  à  10  p.  100.  Il  conclut  d'un  long  travail 
avec  statistiques  comparatives  : 

1**  Le  traitement  par  l'argyrol  est  efficace  à  la  condition  que  les  instillations 
soient  répétées  toutes  les  30  et  même  toutes  les  IS  minutes. 

2*  La  solution  à  10  p.  100  me  paraît  la  plus  pratique  ;  celles  plus  concentrées 
n'agissent  pas  mieux. 

3®  Les  instillations  doivent  être  continuées  jour  et  nuit,  de  façon  à  pratiquer  une 
sorte  d'immersion  continue;  ainsi  les  gonocoques  n'auront  pas  chance  de  pulluler. 

4**  Tant  que  dure  la  suppuration,  il  faut  soigneusement  éviter  d'irriter  ou  de 
blesser  la  cornée  par  des  substances  irritantes. 

S**  La  prompte  disparition  du  pus,  quand  le  traitement  est  rigoureusement 
appliqué,  prouve  bien  que  cette  méthode  de  douceur  est  supérieure  aux  cautéri- 
sations violentes  qui  blessent  plus  souvent  l'épithélium. 

6**  Les  résultats  sont  d'autant  meilleurs  que  le  malade  est  pris  plus  tôt,  quelque 
tuméfiées  que  soient  les  paupières.  11  est  inutile  et  souvent  nuisible  de  faire 
réversion  des  paupières. 

7"*  Par  cette  méthode  les  ulcérations  cornéennes  sont  rares  et  quand  elles  se 
produisent  elles  vont  rarement  jusqu'à  la  perforation. 

8**  L'argyrol  n'étant  pas  très  astringent,  quand  la  paupière  devient  flasque  et 
les  conjonctives  atones,  on  les  excitera  par  quelques  cautérisations  au  nitrate. 

9**  L'œil  non  afl'ecté  sera  sûrement  protégé  par  des  instillations  de  moitié  moins 
fréquentes  qu'à  l'œil  malade. 

10°  Cette  méthode  étant  la  moins  douloureuse  de  toutes,  jamais  on  ne  voit  un 
malade  en  refuser  Tapplication. 

P.  S.  —  Nous  lisons  dans  le  n»  de  mars  de  VOphtalmic  Rccordlc  fait  suivant:  Un  praticien  ayant 
inslillé  par  erreur  une  solution  de  nitrate  d*Ag  à  50  0/0  dans  Toeil  d'un  nouveau-né  provoqua  une 
destruction  complète  de  la  cornée,  Le  père  de  l'enfant  poursuit  le  médecin  et  demande  95.000  fr, 
d'^  <lominages  et  intérêts. 

:>o  telles  catastrophes  ne  sont  pas  si  rares  que  Ton  croit;  elles  ne  peuvent  se  produire  avec  l'ar- 
g}  .  d  qui  n'est  pas  caustique 
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Maladies  infeotienses. 

D'  LES AGE, 
•Médecin  des  hôpitaux. 

Sur  rinfluenza  et  son  traitement,  par 
G.  SwAYZB (ifercAr's  Archives,  mars  1907).  — 
Dans    toutes    les    affections    grippales  la 
première    et    plus    urgente    indication    à 
remplir  pour  Tauteur  c'est  de  fournir  de 
l'air  pur  aux  poumons  en  tenant  les  fenêtres 
ouvertes  jour  et  nuit,  mais  en  garantissant 
le  malade  contre  le  froid  par  des  couver- 
tures. La  prostration  doit  être  combattue 
par  une  alimentation  substantielle.  Il  faut 
éviter   toute    médication    déprimante    et 
n'employer  que  celle  qui  nettoie  et  qui  sou- 
tient. Il  faut  combattre  les  douleurs  la  toux, 
ladépression  nerveuse,  mais  éviter  Topium 
qui   trouble  la  digestion  et  possède  une 
action  stupéfiante  sur  les  fonctions  répara- 
trices. Pendant  les  premiers  jours  on  peut 
recourir  à  de  petites  doses  de  phénacétine 
avec   la  salicine    ou   la    quinine.  Comme 
expectorant  l'auteur  préconise  le  chlorhy- 
drate d'ammoniaque,  le  sirop   de    yerba 
santa.  Le  benzoate  de  soude  et  la  salicine 
sont  également  indiqués.  Un  peu  de  bro- 
mure  de   potassium  calme  le  cerveau  et 
le  système  nerveux.  La  tisane  de  graines 
de  lin,  un  peu  fluide  légèrement  sucrée  et 
prise  froide  est  un  excellent  émoUient  pour 
les  voies  respiratoires  et  les  reins. 

Pour  la  gorge  les  gargarismes  d'eau 
boriquée  ou  d'eau  contenant  du  salicylate 
de  soude  suffisent  comme  soins  antisep- 
tiques. Dans  les  étals  de  dépression  et 
lorsque  le  malade  a  des  sueurs  plus  ou 
moins  abondantes,  il  sera  très  utile  de 
faire  des  frictions  alcoolisées  qui  donnent 
de  bien  meilleurs  résultats  que  l'alcool  pris 
à  l'intérieur.  L'auteur  ne  donne  pas  d'eau- 


de-vie  avant  que  le  malade  se  lève.  Enfin  il 
insiste  surtout  sur  la  nécessité  de  ménager 
l'estomac,  afin  de  faciliter  la  réparation  et 
il  évite  tout  médicament  nauséeux. 

L.    JUMON. 

Thérapeutique  schématique  de  la  grippe 
chez  un  adulte,  par  Martinet  (La  Presse 
médicale^  27  février  d907).  —  A  la  période 
d'invasion,  il  y  a  lieu  de  calmer  la  céphalal- 
gie, l'auteur  recommande  de  donner  de 
suite,  et  une  seconde  fois  dans  la  journée 
s'il  y  a  lieu,  un  des  cachets  suivants  : 

Caféine 0,05  grammes 

Exalgine H,10 

Phénacétine 0,20 

Bichlorhydrate|de  quinine.  0,30        — 

Aatipyrine 0,40        — 

Pour  un  cachet  n«  3. 

Le  troisième  cachet  est  donné  le  deuxième 
jour  vers  3  heures  du  soir. 

Le  catarrhe  naso pharyngé  combattu  par 
des  inhalations  et  gargarismes,  quatre  fois 
par  jour;  dans  un  verre  à  Bordeaux  d'eau 
très  chaude,  on  versera  une  cuillerée  à  café 
du  mélange  suivant  : 

Essence  de  badiane...  XX  gouttes 

Menthol |j»*       ,  ^.„^^^„ 

Salol )  ^*      ^  grammes 

Alcool  à  90' 100        — 

Usage  externe. 

Commencer  par  inhaler  et  se  gargariser 
quand  le  mélange  est  devenu  tiède  :  il  faut 
consacrer  quinze  minutes  en  tout  à  ces 
manœuvres.  Ensuite,  placer  à  l'entrée  des 
narines  un  torchis  de  vaseline  boriquée  ou 
mentholée  exprimé  d'un  tube  (l'embout 
ayant  été  passée  à  la  flamiBe  d'alcool)..  0« 
sucera  quelques  pastilles  chloratées,  oxy- 
génées ou  acidulées. 
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L'infection  gastro-intestinale  sera  traitée 
comme  suit:  le  matin  à  jeun,  prendre  dans 
une  demi  tasse  d*infusion  chaude  le  cachet 
suivant  : 

Ja/a^^^V.;;;;  }  ^^  ^^^  ^  ^^^^  grammes 
Comme  régime,  boissons  chaudes  et  abondantes. 

Le  troisième  jour,  les  bronches  sont 
envahies  et  les  phénomènes  généraux  se 
sont  ameu'Jés  :  on  donnera  cinq  cuillerées 
à  soupe  dans  les  vingt-quatre  heures  de  la 
potion  suivante  : 

Benzoate  de  soude )  .»     ,  «.-««..««« 

Acétate  d'ammoniaque..   S  ^*    4  grammes 

Cognac  vieux 20        — 

Sirop  de  cod<^ine ) 

Sirop  de  térébenthine...  >  ââ  60        — 
Sirop  de  tolu ) 

En  même  temps,  ventouses,  sinapismes 
et  cataplasmes  sinapisés,  suivant  les  indi- 
cations . 

On  continuera  le  traitement  du  naso- 
pharynx. 

Comme  régime,  alimentation  végéta- 
rienne. 

C'est  vers  le  cinquième  jour  qu'on  voit  le 
plus  souvent  se  manifester  les  complica- 
tions. 

Le  septième  jour,  si  tout  s*est  bien  passé, 
il  faudra  tonifier  avant  tout  le  malade  entré 
en  convalescence.  On  donnera  de  la  viande 
(jambon,  langue  fumée,  côtelette,  etc.) 

Si  Tasthénie  est  profonde,  on  donnera  au 
commencement  du  repas,  trois  fois  par 
jpur,  une  cuillerée  à  café  du  mélange  sui- 
vant : 

Arséniate  de  soude 0,10  grammes 

Extrait  mou  de  quinquina.  20        — 

Teinture  de  kola 30        — 

Cognac  vieux 20        — 

Glycérine  neutre  q.  s.  pour  lliO  ce. 
Pendant  dix  jours. 

Enûn,  s'il  persiste  un  peu  de  toux,  on 
prescrira  des  frictions  excitantes  de  la  poi- 
trine avec  du  bauma  de  Fioraventi  et  une 
heure  avant  le  repas,  trois  fois  par  jour, 
une  des  pilules  suivantes  : 

Sulfate  de  strychnine...  0,001  gramme 

Codéine 0,01  — 

Ergot  de  seigle 0,05  — 

Terpiue 0,10  — 

Baume  de  tolu,  q.  s 

Pour  une  pilule  n®  15. 

E.  VoGT. 


Sur  le  traitement  de  la  diphtérie,  par 

Ober  (Merck's  Archives,  mars  1907).  —  Au 
point  de  vue  du  traitement  antitoxique, 
l'auteur  divise  lesmédecinsentroisgroupes: 
ceux  qui  emploient  Tanlitoxine  seule,  ceux 
qui  remploient  avec  un  autre  traitement  et 
ceux  qui  ne  l'emploient  pas  du  tout.  Ed 
Amérique  Tusage  de  Tantitoxine  semble 
avoir  abaissé  la  mortalité  de  12,3  à 
7,3  p.  100. 

Pour  en  obtenir  tous  les  effets  curatifs  il 
faut  l'employer  dès  le  premier  jour.  L'au- 
teur en  présence  d'un  cas  de  diphtérie  con- 
seillerait d'abord  d'injecter  une  bonne  dose 
d*anliloxine,  puis  d'envoyer  un  tube  de 
culture  à  un  laboratoire  de  bactériologie. 
Aussitôt  que  le  diagnostic  serait  certain  il 
conseillerait  d'abord  de  saturer  le  malade 
de  sulfure  de  calcium.  £n  troisième  lieu,  il 
ferait  faire  de  fréquentes  pulvérisations  de 
la  gorge  et  du  nez  avec  de  l'eau  oxygénée. 
Ces  trois  traitements  mis  en  ceuvre  d'une 
façon  persévérante  permettent  de  sauver  la 
très  grande  majorité  des  diphtériques. 

Le  sulfure  de  calcium  est  un  des  meilleurs 
antiseptiques  internes,  il  se  décompose  dans 
les  voies  digestives*en  sulfate  de  chaux  et 
hydrogène  sulfuré.  Ce  dernier  est  absorbé 
et  éliminé  par  les  glandes  de  la  peau  et  de 
la  muqueuse  des  voies  respiratoires.  La 
sécrétion  muqueuse  continue  sous  la  fausse 
membrane  qui  se  ramollit  et  se  détache. 

Il  sera  indiqué  parfois  de  donner  des 
doses  modérées  de  strychnine  pour  fortifier 
le  cœur  et  soutenir  le  système  nerveux. 
Dans  la  forme  laryngée  de  la  diphtérie 
l'auteur  emploie  en  outre  des  pulvérisations 
ou  des  inhalations  de  vapeur  simple  ou 
médicamenteuse',  avec  de  l'essence  d'euca- 
lyptus par  exemple.  Dans  ces  conditions  il 
sera  très  rarement  nécessaire  de  recourir 
à  la  trachéotomie  ou  à  l'intubation. 

L.    JUMON. 

Hémorragies  intestinales  au  cours  de 
la  fièvre  typhoïde,  par  Tasker  Howard 
{Merck' s  Archives,  mars  1907).  L'état  de 
coUapsus  qui  peut  survenir  à  la  suite  d'une 
hémorragie  intestinale  au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde  est  favorable  à  l'arrêt  de 
l'hémorragie.  Toutefois  s'il  devient  un 
danger  pour  l'existence  il  faut  le  combattre 
énergiquement,  sans  cependant  trop  sti- 
muler le  malade,  ce  qui  aurait  pour  eflel  de 
faire  reparaître  l'hémorragie.  On  a  recours 
à  l'application    externe  de  la   chaleur,  à 
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Tapplicalion  de  bandes  sur  les  extrémités  à 
Télévation  du  pied  du  lit,  aux  injectious 
intra-veineuses  ou  sous-cutanées  de  solu- 
tions salines  et  à  des.  stimulants  diffusibles, 
tels  que  le  camphre,  la  caféine,  l'acétate 
d'ammoniaque.  Il  faut  se  garder  de  troubler 
le  malade  plus  qu'il  n'esl  nécessaire.  Le 
repos  absolu  est  de  la  plus  grande  impor- 
tance. Le  décubitus  dorsal  doit  être  observé 
au  moins  pendant  vingt-quatre  heures  après 
une  hémorragie,  les  matières  étant  reçues 
sur  du  coton  laissé  en  place  dans  ce  but. 
Le  malade  sera  néanmoins  tenu  dans  la 
plus  grande  propreté  possible  afin  d'éviter 
les  e^charres  faciles  dans  cette  position.  On 
ne  donnera  aucun  aliment  pendant  ce 
temps,  mais  la  soif  sera  calmée  par  petites 
quantités  d'eau  et  le  rinçage  fréquent  de  la 
bouche. 

Pour  assurer  le  repos  absolu  de  rinteslin, 
il  est  utile  de  faire  des  injections  de  mor- 
phine, bien  que  quelques  auteurs  se  soient 
élevés  contre  cette  manière  de  faire,  qui 
pour  eux  favoriserait  les  fermentations 
intestinales  .  et  augmenterait  ainsi  la 
toxémie  et  la  tendance  à  la  perforation. 
Cependant  l'auteur  croit  que  la  morphine 
est  plus  efGcace  qu'aucun  autre  médicament 
pour  arrêter  l'hémorragie,  surtout  lorsqu'il 
existe  de  l'agitation.  On  appliquera  un  sac 
de  glace  sur  l'abdomen,  si  le  degré  de 
collapsus  n'est  pas  une  contre-indication. 

Les  astringents  à  l'intérieur  n'ofiFrent  pas 
beaucoup  d'avantages^  ils  ne  produisent 
guère  d'effet  local  et  déterminent  des 
vomissements  qu'il  est  nécessaire  d'éviter. 
L'adrénaline  est  contre-indiquée  en  raison 
de  l'augmentation  de  pression  qu'elle  déter- 
mine, et  en  réalité  son  emploi  a  aggravé  les 
hémorragies. 

Le  lactate  de  calcium  est  le  sel  de  calcium 
le  plus  agréable  et  le  moins  irritant;  on  le 
donne  à  la  dose  de  0,30  à  0,90  centigrammes 
trois  fois  par  jour.  On  peut  également  uti- 
liser les  injections  de  sérum  gélatine  à 
condition  que  la  gélatine  employée  soit 
stérile. 

On  devra  suivre  dans  le  traitement  les 
indications  qui  se  présentent  chez  chaque 
malade. 

L.  JUMON. 


maladies  générales  non  Infeotienses. 

n*"  CHASSEVANT, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

La  stase  veineuse  artificielle  dans  Taccès 
de  goutte,  par  M.  Alkan  (Thérapie  der  Ge- 
genwart^  janvier  1907).  —  Le  sérum  san- 
guin est,  comme  on  sait,  le  meilleur  dissol- 
vant de  l'acide  urique.  M.  Alkan  a  alors 
pensé  que  la  stase  veineuse  artiiicielle, 
appliquée  suivant  la  méthode  de  Hier,  serait 
de  nature  à  enrayer  l'accès  de  goutte.  En 
effet,  l'auteur  a  obtenu  des  guérisons  avec 
ce  procédé;  et  il  conseille  d'associer  à  la 
stase  veineuse  artifîcielle  des  applications 
alternativement  chaudes  et  froides.  Il  enlève 
le  lien  constricteur  au  bout  de  deux  ou  trois 
heures,  et  maintient  ensuite  dans  une  posi- 
tion élevée  le  membre  malade,  sur  lequel 
il  applique  des  compresses  froides  pendant 
deux  heures,  puis,  en  dernier  lieu,  des 
cataplasmes  chauds.  Ce  traitement  ferait 
rapidement  cesser  Taccès  de  goutte. 

Pierre  Sée. 

Traitement  hy drominér al  de  Tobésité, par 
R.  TissiER  [Gazette  des  Eaux,  14  mars  1907). 
—  Le  traitement  hydrominéral  n'amène 
qu'un  amaigrissement  relatif  et  vient 
surtout  en  aide  au  traitement  hygiénique. 
On  fait  de  certaines  stations  étrangères,  des 
stations  spéciales  et  uniques  pour  combattre 
l'obésité.  Or,  elles  n'agissent  que  par  leur 
action  purgative,  et  leur  usage  prolongé 
offre  des  inconvénients  souvent  sérieux. 

Parmi  les  stations  utilisables  contre  l'em- 
bonpoint et  l'obésité,  celle  de  Vichy  a  une  ac- 
tion au  moins  égale  à  l'action  des  eaux  chloru- 
rées sodiques.  Le*^  hypothèses  qu'on  a  pu 
faire  à  ce  sujet  ne  donnent  pas  l'explication 
complète  de  ces  actions,  et  le  mot  de  Trous- 
seau est  toujours  vrai,  c'est  l'expérience  cli- 
nique qui  seule  peut  nous  permettre  de  ju- 
ger l'action  des  eaux  de  Vichy. 

Il  faut  d'ailleurs  distinguer  parmi  les 
obèses  qui  viennent  réclamer  nos  soins;  le 
traitement  d'un  pléthorique  ne  peut  être 
celui  d'un  lymphatique.  Si  l'on  prend  pour 
type  un  obèse  pléthorique  de  40  ans,  vigou- 
reux, à  cœur  sain,  ni  diabétique,  ni  albu- 
minurique,  rhumatisant  et  obèse  par  héré- 
dité, on  commencera  par  établir  son  poids, 
puis  on  lui  fera  suivre  le  traitement  sui- 
vant : 
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i"  Le  matin,  à  7  heures,  iO()  ou  200  gram- 
mes d'eau  de  la  Grande-Grille,  on  augmen- 
lera  tous  les  jours  la  dose  pour  arriver  à 
2M0  grammes  au  bout  de  quatre  jours; 

2^  Entre  8  heures  et  8  h.  1/2,  premier 
dùjeuHPr  :  Thé  léger  sans  lait,  à  peine  sucré, 
avec  3U  grammes  de  pain  grillé; 

3"  Promenade  jusqu'à  10  h.  1/2. 

t'  Vers  10  h.  1/2,  bain  de  vapeur,  suivi 
de  friction  au  gant  de  crin  ou  massage 
ROiiB  la  douche,  suivi  de  repos  au  lit  sous 
la  couverture;  on  peut  alterner  les  deux 
traitements; 

o-'  De  11  heures  à  llh.  1/2, 100 à200 gram- 
mes d  eau  de  la  source  Chomel  ;  on  arrivera 
à  "250  grammes  au  bout  de  cinq  jours  ; 

Il  11  h.  1/2,  déjeuner:  125  grammmes 
de  pain  très  cuit  ou  grillé,  un  œuf  frais, 
im  grummes  de  viande  rôtie  ou  grillée, 
itil  grammes  de  légumes  verts,  25  grammes 
de  Iromage,  un  peu  de  fruit,  une  demi- 
tasse  dé  café  noir  sucré.  Boire  pendant  le 
repas  un  quart  de  litre  d'eau  rougie,  sup- 
primer la  sieste  après  le  repas  ; 

T"  De  1  heure  à  5  heures,  promenade  à 
l'ombre,  exercices,  gymnastique,  tennis, 
douche  suivie  de  massage  après  une  séance 
d'e.scrime,  mécanolhérapie. 

K^  De  r*  heures  à  o  h.  1/2,  de  100  à  150 
grammes  de  la  source  Chomel  ou  Grande- 
Grille; 

9'  A  t;  h.  1/2,  dîner  :  125  grammes  dé 
pain  grillé,  125  grammes  de  viande  grillée, 
une  sole  ou  un  merlan  au  beurre,  60  gram- 
mes de  légumes  verts,  25  grammes  de  fro- 
mage, fruit,  quart  de  litre  d'eau  rougie; 

10*  Promenade  après  le  dîner; 

11"  Ne  pas  rester  au  lit  plus  de  7  heures 
;\  7  h.  1/2  par  24  heures. 

Ce  régime  peut  être  modifié  suivant  les 
circonstances. 

La  durée  du  traitement  est  de  trois  se- 
maines à  un  mois;  on  peut  obtenir  une 
perte  de  poids  de  6  à  12  kilos. 

Aux  lymphatiques  et  aux  anémiques, 
reoiplacer  les  sources  ci-dessus  par  les 
sources  Mesdames  ou  Lardy;  œufs  au  lieu 
lie  légumes  verts,  douches  ascendantes 
contre  la  constipatioa. 

L.  JUMON. 

Traîtement  de  la  maladie  de  Basedow, 
par  Ehnst  Czyhlarz  {Wien.  med.  Presse^ 
17  mars  1907J.  Le  repos  est  un  facteur  thé- 
rapeutique important  dans  une  maladie  où 
ramaigriâsementestun  symptôme  marqué; 
certains  recommandent  là  cure  d'engraisse- 


ment et  la  cure  de  repos,  comme  dans  la 
tuberculose  pulmonaire.  Il  faut  en  tout  cas 
interdire  les  excursions  de  montagne,  causes 
courantes  d'aggravation.  Les  altitudes 
grandes  et  moyennes  doivent  être  inter- 
dites, il  en  esl  de  même  du  séjour  au  bord 
de  la  mer.  Les  bains  carbo-gazeux  et  les 
eaux  carboniques  et  ferrugineuses  peuvent 
être  recommandées.  L'hydrothérapie  est 
généralement  préconisée  sous  forme  de  lo- 
tions, d'enveloppements,  de.  douche  en 
pluie.  Rehn  a  recommandié  Tapplica- 
tioD  du  sac  de  glace  sur  le  corps  thy- 
roïde avec  le  repos  complet.  La  gymnas. 
tique  de  Zander  a  donné  peu  de  résultat- 
La  galvanisation  du  sympathique  a  été  pra- 
tiquée surtout  par  Chvostek  et  Benedikt. 

On  a  attribué  une  grande  valeur  au  trai- 
tement ferrugineux  qui  n*est  guère  indiqué 
qu'en  cas  de  chlorose  simultanée.  Les  mé- 
dicaments cardiaques  sont  utiles  sous  forme 
de  digitale  et  de  digalène  pour  combattre 
la  tachycardie.  lia  quinine  et  l'arsenic  sont 
utilisés,  ce  dernier  surtout,  en  injections. 
Kocher  a  recommandé  le  phosphate  de 
soude  à  dose  de  2  à  10  grammes  dissous 
dans  l'eau. 

L'iode  doit  être  complètement  éliminé  du 
traitement,  il  peut  suffire  à  provoquer  la 
maladiechez  les  goitreux.  Le  brome  a  rendu 
des  services  comme  médicament  sympto- 
matique. 

Le  traitement  an ti thyroïdien  a  donné  des 
améliorations  plus  ou  moins  considérables, 
mais  il  semble  qu'on  doit  obtenir  de  meil- 
leurs résultats  en  perfectionnant  la  méthode. 
Quelques  auteurs  ont  employé  le  thymus 
avec  un  certain  résultat.  Par  contre,  le 
traitement  thyroïdien  ne  peut  donner  que 
des  mécomptes. 

Parmi  les  opérations  faites  sur  le  corps 
thyroïde  la  thyroïdectomie  partielle  sub- 
siste seule,  mais  il  faut  ménager  les  glandes 
parathyroïdes.  L'opération,  d'après  Sorgo, 
a  donné  30  p.  100  de  guérisons  et  51  p.  100 
d'améliorations,  mais  l'opération  a  été  une 
cause  de  mort  dans  13  p.  100  des  cas.  D'au- 
tres auteurs  ont  signalé  des  proportions 
plus  grandes  de  guérisons.  Quant  à.  la  ré- 
section du  sympathique,  elle  ne  donne  pas 
de  résultats  essentiels. 

Beck  et  Stegmann  ont  recommandé  la 
radiothéraphie,  qui  a  donné  des  améliora- 
tions, surtout  au  point  de  vue  de  l'augmen- 
tation du  poids.  Mais  les  résultats  sont 
surtout  symptomatiques.  D'un  autre  côté, 
pour  juger  de  la  valeur  d'un  traitement 
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dans  cette  maladie,  ii  faut  se  rappeler  qu'il 
existe  souvent  des  rémissions  spontanées. 
Gomme  conclusion,  Tauteur  reconnaît  à 
Topéralion  partielle  du  corps  thyroïde  la 
plus  grande  valeur  dans  le  traitement  de  la 
maladie  de  Basedow. 

L. JUMON. 

Un  cas  de  diabète  insipide  gaéri  par  des 
injections  mercurielles,  par  Vapoiadès 
{Rev.  de  médecine,  10  mars  1907).  —  Obser- 
vation d*un  malade  de  vingt-neuf  ans, 
atteint  il  y  a  cinq  ans  de  syphilis  et  ayant 
présenté  brusquement  de  la  polydipsie  et 
de  la  polyurie  (8  litres  d'urine  normale  en 
vingt-quatre  heures).  Au  bout  de  quatre 
mois,  les  traitements  usuels  ayant  échoué, 
le  malade  se  trouvait  dans  un  état  de 
cachexie  marqué. 

A  ce  moment,  étant  donné  les  antécé- 
dents, on  fit  quotidiennement  des  injections 
de  0  gr.  05  de  protoiodure  de  mercure  etl'on 
administra  Tiodure  de  potassium  à  la  dose 
de  2  gr.  Après  4  séries  de  10  injections 
(2  mois  de  traitement),  le  malade  était  com- 
plètement guéri. 

E.  VOGT. 

Capsules  surrénales  et  ostéomalacié 
(traitement  opothérapique),  par  M.  Bossi 
{Zentralbl.f.  Gj/n.,  19janv.  et  9  fév.  1907). 
—  L'auteur  assure  avoir  obtenu,  dans  plu- 
sieurs cas  d  ostéomalacié,  des  résultats 
inespérés  par  des  injections  d'adrénaline. 
Dans  une  première  observation,  une  femme 
de  38  ans  se  trouvait  au  huitième  mois  d'une 
grossesse  ;  dès  le  troisième  mois,  elle  avait 
éprouvé  des  douleurs  vives  dans  les  cuisses 
et  les  hanches,  la  gène  des  mouvements 
était  telle  que  la  malade  ne  pouvait  plus 
quitter  le  lit.  L'examen  montre  qu'il  s'agis- 
sait d'un  cas  d'ostéomalacie  avancée.  L'état 
s'aggrava  malgré  un  traitement  reconsti- 
tuant et  une  alimentation  abondante,  les 
déformations  s'accentuaient  et  l'insomnie 
s'aggravait.  L'auteur  eut  alors  recours  à 
Topothérapie  surrénale,  capable  de  modi- 
fier l'involation  des  organes  génitaux  et  de 
la  moelle  osseuse.  L'ablation  des  capsules 
surrénales  agit  particulièrement  sur  les 
ûTaîres.  On  fit  alors  à  la  malade  une  pre- 
mière injection  de  un  demi-centigramme 
d'adrénaline  en  solution  à  1  p.  1000.  Les 
donleurs  se  calmèrent  au  bout  de  deux 
heures  et  la  malade  put  dormir  un  peu. 
Deux  jours  après,  on  répète  Tinjection,  les 
mouvements    articulaires    commencent   à 


être  indolores.  Après  une  quatrième  injec- 
tion, la  malade  pouvait  quitter  son  lit  pour 
la  première  fois  depuis  trois  mois  sans 
souffrir.  Après  sept  injections,  non  seule- 
ment les  os  n'étaient  plus  douloureux,  mais 
ils  manifestaient  un  retour  complet  à  l'état 
normal  et  le  fœtus  reprenait  sa  situation 
normale.  Dans  la  suite,  la  malade  se  réta- 
blit complètement,  après  avoir  reçu  en  tout 
seize  injections.  Un  résultat  analogue  fut 
obtenu  par  le  même  traitement  dans  un  cas 
analogue. 

L.   JUMON. 

L'application  de  glace  sur  la  région  pré- 
cordiale dans  rhyperthermie,  par  Lebeau- 
PIN  {Gazette  des  Eaux,  7  mars  1907).  — 
Les  bains  froids,  bien  qu'étant  très  efficaces 
dans  les  pyrexies,  sont  parfois  difficiles  k 
appliquer  et  sont  un  sujet  d'appréhension 
difficile  à  vaincre.  Leduc  (de  Nantes)  a 
montré  qu'on  peut  les  remplacer  avanta- 
geusement par  Tapplication  d'une  vessie  de 
glace  sur  la  région  précordiale.  La  méthode 
frigorifique  a  ainsi  une  efficacité  plus  con- 
sidérable, une  action  plus  rés:uliére,  facile 
à  graduer,  et  on  évite  la  fatigue  au  malade 
et  à  son  entourage.  Deux  heures  après  Tap- 
plication  du  sachet  de  glace,  la  tempéra- 
ture s'abaisse  de  1  à  2  degrés,  la  fréquence 
du  pouls  diminue  de  lo  k  30  pulsations  par 
minute  en  moins  d'une  demi-heure. 

La  frigothérapie  précordiale  est  facile  k 
appliquer,  sans  danger,  et  pourrait  être 
instituée  dans  toutes  les  maladies  où  la  tem- 
pérature se  maintient  au-dessus  de  39  de- 
grés et  la  fréquence  du  pouls  au-dessus 
de  110. 

On  interpose  une  ou  plusieurs  épaisseurs 
de  flanelle  entre  la  vessie  de  glace  et  la 
peau,  afin  de  régler  la  réfrigération,  et  pour 
cesser  la  réfrigération  on  procède  lente- 
ment en  interposant  des  couches  de  flanelle 
de  plus  en  plus  nombreuses. 

La  frigothérapie  garantit  le  cœur  contre 
la  myocardite  thermique,  qui  serait  due  à 
la  coagulation  de  la  myosine.  Or,  cette  cir- 
constance favorise  la  mort  subite  lorsque, 
le  malade  se  levant,  le  myocarde  intéressé 
supporte  le  poids  de  la  colonne  sanguine. 
Enfin  le  malade  soumis  à  l'action  de  la  fri- 
gotbérapie  serait  plus  sensible  aux  médica- 
ments antilhermiques,  qu'il  suffirait  de 
donner  à  des  doses  moindres  pour  obtenir 
les  mêmes  effets,  d'où  une  action  toxique 
moindre  de  ces  médicaments. 

L.  JUMON. 
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Chirurgie  générale. 

D^  BENOÎT, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  lavage  d  estomac  préopératoire  dans 
les  hernies  étranglées  et  les  occlusions 
intestinales  par  R.  Bonneau  {Revue de  Patho- 
logie comparée  Jéwievi^l). —  Les  obser- 
vations de  mort  par  grand  vomissement 
asphyxiant  au  cours  de  la  hernie  étranglée, 
de  Tocclusion  intestinale  de  la  péritonite 
généralisée  sont  loin  d'être  rares.  Ordinai- 
rement c'estau  début  de  l'anesthésie  que  se 
produit  ie  grand  vomissement.  Aussi  Tau^ 
teur  a  cru  utile  d'insister  sur  la  formule 
suivante.  Dans  tous  les  cas  de  hernie  étran- 
glée, d'occlusion  intestinale  et  même  de 
péritonite  généralisée  le  lavage  de  l'esto- 
mac doit  être  pratiqué  immédiatement  avant 
Tanesthésie.  En  effet  lorsqu'il  y  a  arrêt  des 
matières,  toute  la  partie  du  canal  alimen- 
taire située  au-dessus  de  l'obstacle  se  rem- 
plit de  liquide  provenant  de  l'hypersécrétion 
et  des  fermentations  des  résidus  alimen- 
taires. Le  malade  se  soulage  par  des  vomisse- 
ments copieux  qui  remplissent  très  rapide- 
ment une  cuvette.  Si  le  malade  est  soumis 
à  l'anesthésie  générale,  il  est  exposé  aux 
mêmes  vomissements  qui  le  menacent  d'as- 
phyxie par  suite  de  la  pénétration  d'un 
liquide  tecaloïde  dans  les  voies  respira- 
toires. Ces  vomissements  se  produisent 
d'autant  plus  rapidement  que  le  tube  digestif 
est  alors  animé  de  mouvements  antipéristal- 
tiques. 

Le  seul  moyen  d'éviter  les  accidents  tou- 
jours graves  est  de  pratiquer  systématique- 
ment le  lavage  d'estomac  au  début  de  Tanes- 
thésie.  Le  malade  étant  à  moitié  assis  sur 
un  lit,  un  aide  lui  présente  le  tube  de  Fau- 
cher qu'il  doit  avaler  assez  rapidement. 
Dès  que  l'extrémité  a  pénétré  dans  l'esto- 
mac l'entonnoir  se  remplit  de  lui  même  du 
liquide  gastro-intestinal  et  l'amorçage  du 
siphon  est  établi.  Il  est  rare  qu'on  soit 
obligé  de  verser  dans  l'entonnoir  un  demi- 
litre  d'eau  tiède  pour  pouvoir  faire  l'aspi- 
ration. On  évacue  ainsi  un  à  trois  litres  de 
liquide  et  quand  le  liquide  ne  vient  plus  on 
fait  passer  un  peu  d'eau  tiède  pour  laver 
l'estomac.  On  attend  encore  quelques  mi- 
nutes et  on  engage  alors  le  malade  à  pous- 
ser ou  à  tousser.  Souvent  alors  une  certaine 
quantité  de  liquide  chassé  par  les  mouve- 
ments   antipéristaltiques  de  l'intestin  est 


évacuée  au  dehors.  On  retire  le  tube  et  on 
fait  nettoyer  la  bouche  avec  un  antiseptique 
léger.  On  peut  dès  lors  commencer  l'anes- 
thésie. 

L.    JUMON. 

Traitement  des  suppurations  rétro-pérî- 
tonéales  d'origine  appendiculaire>  par  le 
D*"  P.  Cavaillon  et  a.  CuABAt^os  (La  Province 
médicale^  16  mars  1907).  —  La  mortal/té 
étant  très  considérable  dans  les  cas  non 
traités,  il  importe. d'intervenir.  Les  auteurs 
rejettent  d'abord  la  voie  transpéri tonéale 
pour  les  abcès  rétro-coliques,  comme  expo- 
sant à  la  contamination  de  la  séreuse,  ils 
abordent  la  collection  par  la  voie  lombaire. 
On  pourra  faire  une  incision  analogue  k 
celle  de  la  néphrotomie  prolongée  en  avant 
le  longdu  bord  supérieurde  la  crête  iliaque; 
on  arrivera  ainsi  dans  le  tissu  cellulaire 
péritonéal  rétro-méso-colique.  Cette  inci- 
sion permet  un  drainage  en  bonne  position 
et  on  pourra  même  compléter  l'interven- 
tion en  enlevant  l'appendice.  L'incision 
du  feuillet  séreux  pariétal  postérieur,  le 
décollement  du  côlon  ascendant  et  du 
cœcum,  permettront  d'atteindre  l'appendice 
sans  entrer  dans  la  cavité  péritonéale. 

Les  abcès  sous-phréniques  rétro-périlo- 
néaux  sont  également  abordés  par  une  voie 
postérieure,  d'après  les  indications  de 
Lejars.  Dans  les  cas  d'abcès  haut  placés,  on 
pourra  utiliser  la  voie  transdiaphragma- 
tique  sous-pleurale.  La  plèvre  élant  saine  la 
voie  transpleurale  doit  être  rejetée;  si,  au 
contraire  il  y  a  une  pleurésie  purulente,  on 
incisera  la  plèvre,  puis  le  diaphragme  pour 
aller  placer  un  drain  dans  l'espace  sous- 
phrénique.  Ceci  fait,  il  faudra  encore  drai- 
ner par  la  voie  inférieure,  c'est-à-dire  par 
le  point  déclive  de  la  zone  décollable. 

Le  traitement  chirurgical  des  adéno- 
pathies  est  plus  compliqué.  Théoriquement 
il  serait  préférable  d'aborder  les  adénopa- 
thies  rétro-cœcales  par  la  voie  postérieure, 
mais  l'hésitation  du  diagnostic  et  le  plus 
souvent  la  laparotomie  déjà  faite  sont  des 
raisons  pour  qu'on  utilise  la  voie  intra- 
péritonéale.  L'ablation  des  ganglions  n'est 
indiquée  qu'en  présence  d'adénites  très 
volumineuses  ou  d'adénites  suppurées.  On 
ne  saurait  enlever  tous  les  ganglions 
engorgés  autour  de  l'appendice.  C'est  seu- 
lement quand  l'adénopathie  en  devient  le 
symptôme  prédominant  qu'il  importe  de 
la  traiter.  Les  ganglions  enlevés  après  inci- 
sion du  feuillet  pariétal,  on   fait  l'hémos- 
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lase  et  on  draine  par  la  voie  lombaire  en 
refermant  la  cavité  péritonéale. 

Quant  aux.  infections  veineuses  elles  sont 
au-dessus  des  ressources  de  la  thérapeu- 
tique. 

L.    JUMON. 

Traitement  de  la  péritonite  suppurative 
diffuse,  par  Josti'U  A.  Blake  {The  am.  J. 
of  the  med.  Se.  mars  1907).  —  Dans  ce 
travail,  Tauteur  discute  seulement  le  traile- 
tement  opératoire  et  postopératoire  de  la 
péritonite  diffuse,  d'après  99  cas  dus  à 
l'appendicite,  à  des  ulcères  perforés  de 
Testomac  et  du  duodénum  et  à  des  perfo- 
rations d*ulcères  typhiques. 

Les  principes  du  traitement  opératoire 
sont  les  suivants  :  supprimez  aussi  rapide- 
ment que  possible,  à  travers  une  petite  in- 
cision, Torigine  de  l'inflammalion  ;  laver  la 
cavité  péritonéale;  faire  le  drainage  aussi 
petit  que  possible  et  ne  pas  essayer  de 
drainer  toute  la  cavité  péritonéale.  Le  la- 
vage est  souvent  impraticable  et,  lorsqu'on 
le  t'ait,  il  ne  doit  pas  prolonger  l'opération 
plus  de  trois  à  cinq  minutes.  Cependant 
rindicaiion  de  ce  lavage  résulte  de  l'épan- 
chement  du  contenu  gastrique  ou  intestinal 
dans  le  péritoine  :  il  peut  être  rapidement 
pratiqué  avec  l'irrigateur  double  sans  léser 
notablement  la  séreuse.  Toutes  les  régions 
de  la  cavité  peuvent  être  atteintes  par  une 
petite  incision,  de  façon  à  éviter  Téviscé- 
ration.  Le  lavage,  qui  peut  être  considéré 
comme  un  drainage  rapide,  étant  terminé, 
la  petite  plaie  est  fermée  par  quelques  su- 
tures en  catgut  et  on  ne  laisse  qu'une  petite 
ouverture  pour  le  drainage.  Le  tube  ne  doit 
être  enfoncé  que  jusqu'au  niveau  de  la 
cavité  abdominale,  à  moins  qu'on  ne  veuille 
faire  un  drainage  profond.  Après  l'opéra- 
tion on  a  recours  aux  injections  ou  aux 
lavements  de  sérum.  L'auteur  a  recours  de 
préférence  aux  irrigations  intermittentes 
dans  le  côlon  pelvien.  Les  tubes  sont  lais- 
sés en  place  et  toutes  les  trois  heures  pen- 
dant les  quarante-huit  premières  heures 
on  fait  une  irrigation  lente  pendant  trente  à 
quarante  minutes.  On  fait  un  lavage  de 
Testomac  sur  la  table  d'opération  et  on  ne 
donne  aucun  aliment  avant  le  rétablisse- 
ment du  péristaltisme.  Immédiatement 
après  Topération,  on  donne  de  la  morphine 
pour  assurer  le  repos.  L'auleurpense  qu'en 
général  le  lavage  de  la  cavité  péritonéale 
est  plus  utile  que  le  drainage,  cependant  il 
est  difficile  de  poser  à  cet  égard  des  règles 


absolues.  Certains  cas  semblent  mieux  s'ac- 
commoder du  lavage,  tandis  que  d'autres 
peuvent  s'en  passer. 

L.  JuMON. 

Indications  de  la  splénectomie,  par  le 
D'^D.  V.^ïk^KO[[ievistaEspecialidades^  novem- 
bre 1906).  —  Les  indications  de  la  splénec- 
tomie pour  blessures  de  la  rate  sont  plus  li- 
mitées tous  les  jours,  grâce  aux  perfection- 
nements de  la  technique  et  h  l'emploi  de 
nouveaux  procédés:  l'intervention  radicale 
est,  en  conséquence,  uniquement  indiquée 
quand  ces  moyens  ne  réussissent  pas  ou 
quand  la  blessure  porte  sur  une  rate  ma- 
lade à  tel  point  qu'on  ne  peut  espérer  lui 
voir  retrouver  sa  fonction. 

En  cas  de  hernie  récente  de  la  rate,  on 
doit  à  tout  prix  tenter  la  réduction,  en  pre- 
nant les  mêmes  précautions  que  pour  la 
hernie  de  Fintestin.  Si  la  hernie  est  an- 
cienne, comme  généralement  elle  s'accom- 
pagne d'accidents  septiques,  la  conduile  la 
plus  rationnelle  est  de  faire  la  splénectomie. 

La  splénectomie  est  encore  indiquée  en 
cas  de  kystes  siégeant  sur  une  rate  sans 
adhérences  et  mobile  dans  la  cavité  abdo- 
minale, tandis  que  la  marsupialisation  peut 
guérir  sans  difficultés  les  kystes  adhérents. 

La  splénectomie  n'est  pas  indiquée  dans 
les  abcès  de  la  rate,  mais  elle  peut  cepen- 
dant rendre  des  services  dans  les  formes 
.d'infiltration  difïuse  et  dans  les  abcès  mé- 
taslatiques  multiples  :  l'incision  est  réser- 
vée aux  abcès  uniques  et  facilement  abor- 
dables. 

Les  adhérences,  l'hémorragie  et  le  shock 
contre-indiquent  absolument  la  splénecto- 
mie pour  rate  leucémique. 

De  toutes  les  opérations  proposées  pour 
guérir  la  splénomégalie  paludéenne,  la 
splénectomie  est  la  plus  grave  ;  sa  gravité 
augmente  en  raison  du  nombre  des  adhé- 
rences, de  la  cachexie  et  de  la  constitution 
hémophilique. 

Les  rates  ectopiques  et  mobiles  sont  les 
plus  faciles  à  extirper,  et  comme  dans  ces 
cas  la  fonction  est  annihilée  il  n'y  a  pas  de 
danger  à  enlever  l'organe. 

Comme  on  ne  peut  actuellement  préciser 
les  indications  de  la  splénectomie  dans 
toutes  les  affections  comprises  sous  le  nom 
de  splénonogalies  non  paludéennes  ni  leu- 
cémiques, on  se  souviendra  que  cette  in- 
tervention est  très  grave,  tandis  que  la 
splénopexieoumieuxl'exosplénoplexie  gué- 
rissent presque  toujours. 
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La  tuberculose  de  la  raie,  si  elle  est  pri- 
mitive, peut  être  traitée  par  la  splénecto- 
mie  en  cas  de  lésions  disséminées  et  par 
la  marsupialisation  en  cas  de  foyer  unique. 

Les  lésions  scléreuses,  syphilitiques, re- 
belles au  traitement  peuvent  être  traitées 
par  lasplénectomie  si  les  malaises  ressentis 
par  le  malade  sont  incompatibles  avec  ses 
occupations. 

F.  Berini. 

Extraction  de  corps  étrangers  de  Tœso- 
phage  par  Tœsophagoscopie,  par  Pietri 
(/.  de  médecine  de  Bordeaux^  10  mars  1907). 
—  Une  observation  de  Tauteur  mérite 
d'être  rapportée  par  renseignement  clini- 
que qu'elle  comporte  :  Un  homme  de  cin- 
quante-sept ans  avala  un  morceau  de  viande 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  sans  tou- 
tefois s'en  apercevoir,  car  il  pensait  avoir 
avalé  de  travers,  puis  il  se  remit  à  manger, 
mais  fut  aussitôt  pris  de  vomissements  ali- 
mentaires et  éprouva  une  sensation  de  gêne 
au  niveau  du  cardia.  Pendant  huit  jours,  le 
malade  essaya  de  prendre  des  aliments 
liquides,  mais  peu  après  survenaient  des 
vomissements  qui  le  décidèrent  à  entrer  à 
l'hôpital,  très  amaigri. 

On  pensa  à  un  néoplasmp  de  Toesophage 
ou  à  un  anévrisme  de  l'aorte.  A  vingt  cen- 
timètres environ  de  l'entrée  de  Tœsophage, 
le  tube  se  trouvait  arrêté.  On  apercevait 
une  muqueuse  grise,  affaissée.  La  pinc^ 
ramena  des  fragments  putrides,  et  l'on 
constata  qu'il  s'agissait  d'un  corps  étranger, 
d'un  morceau  de  viande  trop  volumineux 
pour  s'engager  dans  la  lumière  du  tube  et 
qu'on  ramena  avec  la  pince. 

Le  malade  fut  ensuite  alimenté  avec  des 
œufs  et  du  lait  et  reprit  sa  bonne  mine.  Il 
est  probable  qu'un  simple  spasme  de  l'œso- 
phage à  sa  partie  inférieure  a  été  la  cause  de 
l'accident. 

L.    JUMOX. 

Indications  et  résultats  de  l'intervention 
chirurgicale  dans  la  lithiase  biliaire,  par 
le  D'  Ramon-Gili  [Thèse  de  doctorat^  Madrid 
1906).  — La  lithiase  biliaire  peutdéterminer 
une  série  d'accidents  francs  :  coliques,  in- 
fection secondaire  ;  émigration  incomplète 
des  calculs  avec  obstruction  des  canaux 
cystique,  cholédoque,  ou  hépatique  ;  per- 
forations et  ruptures  de  la  vessie. 

Un  traitement  médical  bien  institué  peut 
guérir  la  lithiase  simple  et  prévenir  l'appa- 


rition des  divers  accidents,  mais  pas  d'une 
manière  constante. 

Quand,  chez  un  lithiasique,  malgré  le 
traitement  médicamenteux  et  hydrominé- 
ral, la  maladie  ne  guérit  pas,  que  des  acci- 
dents se  manifestent,  il  faut  recourir 
sans  retard  à  l'intervention  chirurgicale. 

Les  opérations  dirigées  contre  la  lithiase 
et  ses  accidents  peuvent  se  réduire  à  trois 
pour  ce  qui  concerne  la  vésicule  :  cholécys- 
totomie,  cholécysloslomie  et  cholécystec- 
tomie  ;  et  à  une  pour  le  cholédoque  et  l'hé- 
patique :  cholédochotomie  et  hépaticotomie. 

Les  guérisons  obtenues  par  les  moyens 
chirurgicaux  sont  plus  durables  que  celles 
obtenues  par  les  moyens  médicaux. 

La  cholécystotomie  est  indiquée  dans  les 
cas  de  lithiase  biliaire  avec  parois  du  réser- 
voir normales  ou  avec  lésions  curables. 

La  cholécystotomie  idéale,  laissant  les 
organes  en  position  normale  et  évitant  des 
adhérences,  donne  comme  opération  d'ex- 
ception de  bons  résultats. 

La  cholécystostomie,  assurant  le  drai- 
nage, est  indiquée  dans  toutes  les  infec- 
tions secondaires  des  voies  biliaires  ;  l'in- 
tervention est  palliative,  et  c'est  la  plus 
simple  à  exécuter  en  cas  d'urgence. 

Cette  opération  donne  lieu  à  des  fistules 
persistantes  et  est  suivie  de  douleurs  dues 
à  des  adhérences.  Elle  guérit  le  plus  sou- 
vent définitivement. 

La  cholécystectomie  est  indiquée  dans 
les  cas  de  lésions  ulcéreuses,  d'hydropisie 
de  la  vésicule,  de  distension  calculeuse,  de 
sclérose  et  d'hyperlrophie,  de  petits  abcès, 
àcondition  que  le  cholédoque  soitperméable 
et  qu'il  n'y  ait  pas  d'infection  grave. 

Les  résultats  sont  excellents  ;  les  guéri- 
sons  sont  rapides  et  de  longue  durée. 

Dans  la  lithiase  du  cholédoque,  l'état  de 
la  cellule  hépatique  marque  l'époque  où  U 
est  nécessaire  d'intervenir. 

La  cholédocotomie  est  l'opération  d'élec- 
tion contre  la  lithiase  du  cholédoque  ;  dans 
le  cas  fréquent  où  elle  s'accompagne  de 
lithiase  vésiculaire  ou  cystique,  l'incision 
complète  des  voies  biliaires  rendra  des  ser- 
vices. 

Dans  le  cas  où  la  cholédocotomie  serait 
impossible,  nous  aurons  recours  à  la  cys- 
to-entérostomie  ou  à  la  cystogastroslomie. 

La  lithiase  de  l'hépatique  est  secon- 
daire; quand  elle  est  irréductible  il  faut 
faire  l'hépaticotomie. 

F.  Berini. 
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Traitement  général  des  tuberculoses 
externes,  par  E.  Guthrie  {Tke  int^nat.  J. 
^/"^wr^.,  janvier  1907.)  —  Tout  cas  de  lu- 
berculose  externe  pris  près  du  début  peut 
guérir  si  l'on  maintient  la  digestion  en 
bon  état.  Si  les  organes  digestifs  sont  affai- 
blis et  que  leur  état  ne  peut  être  amélioré, 
le  pronosl'c  est  mauvais,  et  quelque  adroit 
que  soit  le  traitement  chirurgical,  on  n'ar- 
rivera qu'à  peu  de  résultat  si  l'on  ne  tient 
pas  compte  de  cette  indication.  Beaucoup 
de  tuberculoses  graves  réclamant  un  trai- 
tement chirurgical  guérissent  si  l'estomac 
supporte  une  nourriture  abondante  et  si 
Ton  fournit  de  l'air  pur  aux  poumons,  car 
l'air  pur  est  aussi  essentiel  qu'une  bonne 
alimentation;  l'air  frais  est  un  merveilleux 
stîn^ulant  de  l'appétit. 

Il  faut  proscrire  toutes  les  drogues,  sauf 
celles  qui  sont  nécessaires  pour  améliorer 
les  fonctions  digestives.  Ne  jamais  donner 
de  créosote,  de  gaïacol  et  autres  médica- 
ments analogues,  qui  compromettent  même 
des  fonctions  digestives  normales.  La 
strychnine  peut  être  nécessaire  comme  sti- 
mulant et  la  pepsine,  la  pancréatine,  l'acide 
chlorhydrique  comme  digestifs.  Il  peut  être 
nécessaire  d-'employer  des  laxatifs. 

Les    malades    affectés    de    tuberculoses 
externes  doivent  être  le  plus  possible  au 
grand  air.  Que  la  température  soit  chaude 
ou  froide,  le  jour  et  la  nuit,  les  fenêtres 
ouvertes  doivent  permettre  un  large  accès 
de  Tair  pur  et  frais,  sauf  lorsque  le  sujet 
est  déshabillé  pour  se  baigner  ou  pour  tout 
4iatre  motif.  L'alimentation  doit  être  abon- 
dante   et    substantielle,    surtout    albumi- 
Aeuse   et  grasse.   Les  œufs,  le  lait  et  la 
YÎande  constituent  ici  les  aliments  types. 
Une  demi-douzaine  d'œufs  crus,  deux  ïi  Ires 
de  bon  lait  et  au  moins  225  grammes  de 
bœuf  sont  la  moindre  quantité  d'aliments 
que  doit  prendre  par  jour  un  adulte  tuber- 
culeux. On  peut  leur  substituer  d'ailleurs 
temporairement  des  aliments  analogues.  Il 
ne  faut  pas  trop  donner  à  la  fois,  mais  rap- 
procher les  repas.  Si  le  malade  s'éveille  la 
nuit,  il  prendra  quelque  aliment  de  diges- 
tion facile.  L'huile  de  foie  de  morue  est  sou- 
vent prescrite  et  avec  raison,  si  elle  est  sup- 
portée. Mais  elle  n'a  guère  d'avantages  ici 
sur    la  crème,  le  bon    beurre    ou   même 
l'huile  d'olive.  Le  jaune  d'œuf,  quicontient 
30p.  100  de   matière   grasse,  est  la   meil- 
leure des  graisses.  Tant  qu'il  y  a  élévation 
de  température,  le  malade  doit  rester  au  lit. 

L.  JUMON. 


Administration  et  emploi  du  chlorure 
déthyle  comme  anesthésique  général,  par 
f^^sFOBD  KiNGSFORD  [The  Polyclinic,  mars 
1907).  —  Les  cas  où  l'anesthésie  générale 
par  le  chlorure  d'éthyle  est  indiquée  sont 
les  opérations  exigeant  une  période  d'anes- 
thesie  de  50  à  iOO  secondes,  surtout  les 
opérations  pour  les  végétations  adénoïdes 
et  1  hypertrophie  des  amygdales,  dans  la  pra- 
tique hospitalière;  les  opérations  nasales 
demandent  une  anesthésie  de  deux  minutes 
de  durée;  surtout  lorsque  le  chirurgien  ne 
trouve  pas  d'objections  à  l'emploi  de  Péther 
pour  prolonger  l'anesthésie  en  cas  de  néces- 
sité :  elle  est  indiquée  chez  les  malades 
auxquels  le  protoxyde  d'azote  ne  convient 
pas  très  bien,  les  jeunes  enfants  et  les  alcoo- 
liques. On  ne  doit  jamais  employer  le  chlo- 
rure d'éthyle  chez  les  alcooliques  et  les 
fumeurs  invétérés,  sans  mettre  un  écarteur 
entre  les  dents.  Enfin  on  peut  s'en  servir 
dans  toutes  les  opérations  dans  lesquelles 
il  y  a  lieu  de  donner  ensuite  de  l'éther. 
D'après  Murray,  le  chlorure  d'éthyle  est  un 
des  meilleurs  moyens  pour  obtenir  une 
anesthésie  de  cinq  à  quinze  minutes,  mais 
pas  plus.  15  ce.  de  cet  agent  suffisent  pour 
obtenir  une  bonne  anesthésie  chez  un  en- 
fant de  six  mois  pour  une  opération  d'inva- 
gination durant  vingt  minutes,  sans  avoir 
à  craindre  d'effets  désagréables. 

Les  risques  attachés  à  l'administration 
du  chlorure  d'éthyle  peuvent  être  diminués 
en  commençant  l'anesthésie  par  de  petites 
doses,  dans  un  état  d'abord  très  dilué,  en 
accroissant  ensuite  la  force  des  vapeurs  de 
chlorure  d'éthyle  et  en  déterminant  l'anes- 
thésie aussi  rapidement  que  possible  et  en 
surveillant  attentivement  le  malade. 

L.  JUMON. 


Maladies  de  l'estomao 
et  des  voies  digestives. 

D»-  Pierre  Sée. 

Traitement  médical  des  ulcérations  gas- 
triques, d'après  M.  Bourget  (de  Lausanne) 
{Maladies  de  V estomac  et  traitement^  Paris, 
1907).  —  M.  Bourget  conseille,  contre  les 
ulcérations  gastriques  : 

!•  Les  lavages  de  Vestomac  avec  une  solu- 
tion de  perchïomre  de  fer  à  i  p,  iOOO.  On 
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introduit,  à  chaque  opération,  environ 
100  centimètres  cubes  de  liquide,  qui  est 
ensuite  retiré.  Ces  lavages  feraient  cesser 
la  douleur  et  les  hémorrhagies. 

2<*  Le  traitement  alcalin.  Il  n'est  pas  né- 
cessaire de  neutraliser  le  contenu  gastri- 
que; mais  il  suffit  de  corriger  le  taux  de 
Tacidité.  Employer  la  formule  suivante  : 


Bicarbonate  de  soude  chimi- 
quement pur 

Phosphate  de  soude  desséché 
Sulfate  de  soude  desséché. . 


10  grammes 
9       


Mêlez  pour  une  dose.  Faire  dix  doses  sem- 
blables. Dissoudre  une  dose  dans  un  litre  d*eau 
froide  pour  faire  de  l'eau  alcaline. 

Les  premiers  jours,  on  peut  ajouter,  à  un 
litre  de  celte  solution,  4  grammes  d'extrait 
fluide  de  condurango.  On  donnera  3  à  400 
grammes  de  cette  solution  par  24  heures, 
par  doses  de  150  grammes  environ,  si  le 
pylore  est  perméable;  sinon  le  malade  la 
prendra  par  petites  quantités  de  20  à  30 
grammes. 

3°  Alimentation,  Il  ne  faut  pas  soumettre 
Testomacau  repos  complet;  on  doit  donc 
proscrire  les  lavements  alimentaires.  Le 
meilleur  aliment  est  le  lait  :  on  ne  le  don- 
nera pas  à  Tétat  liquide,  mais  sous  forme 
de  riz  au  lait,  tapioca  ou  semoule  au  lait, 
etc.  Ce  régime  sera  suivi  pendant  cinq 
jours.  On  permettra  ensuite  les  œufs,  les 
pâtes,  la  purée  de  pomme  de  terre  préparée 
au  lait,  la  crème,  les  biscottes,  etc. 

Le  quinzième  jour,  on  pourra  prescrire 
les  viandes  blanches,  les  gélatines,  les  fruits 
cuits  et  les  légumes.  On  continuera,  pen- 
dant cinq  à  six  semaines,  Tusage  de  petites 
quantités  d'eau  alcaline  entre  les  repas. 

PlERRK  Sée. 

Traitement  de  la  dilatation  aiguë  de 
restomac,  par  Lewis  A.  Conner  {The  am. 
J.  of  the  med.  se,  mars  1907).  —  La  dila- 
tation aiguë  de  l'eslomac  qui  se  produit 
parfois  après  une  opération  ou  au  cours 
d'une  malaaie  grave  se  traduit  par  un  en- 
semble de  symptômes  qui  peuvent  s'aggra- 
ver jusqu'à  lamort.  L'auteur  étudie  surtout 
la  dilatation  aiguë  de  l'estomac  post-opéra- 
toire se  produisant  par  Tétranglement  du 
duodénum  par  le  mésentère.  En  dehors  des 
interventions  opératoires  graves,  la  dilata- 
tion aiguë  de  l'estomac  peut  s'observer 
pendant  le  cours  ou  la  convalescence  de 


maladies  graves,  pneumonies,  tuberculose 
miliaire,  aprè-(  des  traumatismes,  un  écart 
de  régime  dans  certaines  conditions.  Les 
symptômes  sont  ceux  d'un  étranglement 
interne  suivi  de  collapsus,  avec  dilatation 
énorme  de  l'estomac. 

L'efficacité  du  traitement  dépend  de  la 
précocité  de  l'intervention,  sur  laquelle  il 
n'y  a  plus  beaucoup  à  compter  lorsque  le 
malade  est  dans  un  étal  d'extrême  prostra- 
tion. La  première  indication  est  de  vider 
complètement  l'estomac  au  moyen  du  tube, 
ce  qui  n'est  pas  toujours  facile.  Le  tube 
doit  atteindre  la  partie  la  plus  éloignée  de 
l'estomac  et  on  place  le  malade  dans  les 
altitudes  facilitant  les  manœuvres.  On  ré- 
pète Topération  plusieurs  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures  et  on  supprime  tout 
aliment  et  toute  boisson.  Les  lavements 
d'eau  salée  ou  les  injections  sous-cutanées 
de  sérum  remplacent  les  pertes  de  liquide. 
On  a  recours  aussi  à  l'alimentation  rectale. 
Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  ce  trai- 
tement suffit  pour  amener  une  guérison 
graduelle,  mais  il  faut  songer  à  une  obs- 
truction possible  du  duodénum,  et  dans  ce 
cas  remploi  du  tube  stomacal  ne  sera  plus 
suffisant.  Dans  un  cas  de  Schnitzlew,  la 
guérison  a  été  obtenue  en  faisant  coucher 
le  malade  sur  le  ventre  pendant  plusieurs 
heures.  Dans  celui  de  Baumler,  la  guérison 
eut  lieu,  le  malade  se  plaçant  dans  la  po- 
sition génu-pectorale  pendant  un  quart 
d'heure  toutes  les  deux  heures  et  se  cou- 
chant sur  le  ventre  dans  l'intervalle.  D'au- 
tres auteurs  relatent  des  cas  analogues,  c'est 
donc  un  traitement  h  essayer  avant  tout 
autre  pour  remédier  à  une  constriction 
possible  du  duodénum  par  le  mésen- 
tère. 

Le  traitement  opératoire  de  la  dilatation 
gastrique  a  été  essayé  dans  quelques  cas. 
Sept  fois  l'estomac  fut  ouvert  et  évacué, 
mais  aucun  malade  ne  guérit.  La  gastro- 
enlérostomie  a  été  faite  deux  fois  avec  suc- 
cès. Petit  réussit  dans  un  cas  à  lever  l'é- 
tranglement. Mais  la  gastro-entérostomie 
est,  même  dans  ce  cas,  une  opération  dis- 
cutable et  ne  doit  être  faite  qu'en  dernier 
ressort. 

L.   JUMON, 

Traitement  des  dyspepsies  neurasthéni- 
ques, par  Leclerc  {Bulletin  médical  de 
Québec^  janvier  1907).  —  Les  malades  doi- 
vent d'abord  être  traités  par  la  psychothé- 
rapie :  on  leur  montrera  que  leurs  troubles 
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doivent  disparaître  avec  un  peu  d'énergie, 
mais  il  est  inutile  de  trop  raisonner  avec 
eux,  alors  qu'il  est  bien  plus  facile  de  les 
traiter  comme  des  inaniliés  oudes  gens  dont 
l'alimentation  a  été  défectueuse.  On  dira 
donc  plutôt  au  malade  qu'il  80uffr<j  parce 
qu'il  ne  mange  pas  assez,  qu'il  doit  manger 
même  s'il  n'a  pas  faim,  qu'il  souffrira  peut- 
être  davantage  les  premiers  jours,  mais 
que  bientôt  l'appétit  reviendra  et  que  tous 
les  troubles  disparaîtront.  Plus  vite  le  ma- 
lade engraissera,  plus  vite  il  guérira. 

Une  enquête  chez  ces  malades  montre 
facilement  que  le  malade  absorbe  à  peine 
1.500  calories,  d'où  la  dépression  générale 
et  les  troubles  neurasthéniques  dont  il  se 
plaint.  On  permettra  alors  les  aliments 
d'une  digestion  facile  et,  pour  ne  pas  sur- 
charger l'estomac  atone,  on  multipliera  les 
repas  (7  à  8  par  jour),  depuis  8  heures  du 
matin  à  9  ou  10  heures  du  soir.  L'estomac 
évacuera  facilement  les  aliments  pris  ainsi 
en  petite  quantité,  reprendra  peu  à  peu  sa 
tonicité  à  mesure  que  le  malade  augmen- 
tera de  poids. 

Gomme  adjuvant  du  régime,  on  aura  re- 
cours à  l'hydrothérapie.  Si  le  malade  est 
peu  inanitié,  le  traitement  ne  sera  pas  de 
lokngue  durée  :  le  régime  devra  être  soutenu, 
par  contre,  pendant  quelques  mois,  si 
ramaigrissement  est  profond.  L'augmenta- 
tion de  l'embonpoint  avec  la  persistance  de 
l'état  dyspeptique  est  un  signe  d'incurabi- 
lité  ;  la  psychothérapie  ne  donnera  guère 
de  succès.  Enfin  si,  malgré  le  traitement,  le 
malade  n'engraisse  pas,  il  faut  croire  qu'il 
nous  trompe,  et  il  ne  faut  pas  reculer  de- 
vant l'isolement  avec  suralimentation  bien 
suivie. 

Dans  la  dyspepsie  hystérique,  l'alimen- 
tation est  secondaire  :  il  faut  isoler  le  ma- 
lade dans  une  chambre  sombre  et  lui  inter- 
dire les  visites.  Le  malade  sera  nourri  au 
lait  avec  une  énergie  inflexible.  Secondé 
par  une  aide  intelligente,  on  vient  à  bout 
des  symptômes  pénibles  en  général  au  bout 
de  quarante-huit  heures. 

Les  dégénérés  sont  des  incurables  pour 
lesquels  il  faut  beaucoup  de  patience,  on 
essayera  la  psychothérapie,  mais  souvent 
sans  grand  succès. 

L.    JUMON. 

Les  adhérences  gastriques  et  pyloriques, 
traitement,  par  W.  Abbott  [Saint-Paul  med. 
/.,  mars  1907). —  On  a  accordé  peu  d'atten- 
tion aux  adhérences  gastriques  et  pylori- 


ques  dans  la  pathologie  de  l'estomac.  L'au- 
teur cite  quelques  cas  qu'il  a  observés  et 
qui  se  manifestèrent  par  des  troubles  gas- 
triques très  sérieux.  Ces  adhérences  sont 
plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croit;  Robson 
les  a  rencontrées  dans  cinq  pour  ceut  des 
sujets  autopsiés. 

La  douleur  épigaslrique,  les  nausées,  les 
vomissements  et  la  dilatation  de  Teslomac 
peuvent  être  dus  à  des  adhérences  qui  em- 
pêchent les  mouvements  de  l'estomac.  En 
général,  elles  sont  dues  à  un  ulcère  gas- 
trique antérieur,  mais  on  les  a  observées 
aussi  chez  des  sujets  qui  n'avaient  présenté 
aucun  symptôme  sérieux  antérieur.  La  pé- 
ritonite généralisée  détermine  des  adhé- 
rences qui  sont  peu  solides  et  peu  denses. 
Les  adhérences  se  manifestent  générale- 
ment par  une  douleur  qui  s'accroît  après 
l'exercice  ou  dans  la  station  debout. 

Etant  donné  la  nature  de  la  lésion,  on 
conçoit  que  le  traitement  interne  apporte 
peu  de  soulagement  et  qu'on  ne  doit  pas 
attendre  la  guérison  des  médicaments  ou 
d'un  régime  spécial.  Lorsque  des  cas  se 
présentent  avec  des  symptômes  d'ulcère  de 
l'estomac,  ne  cédant  pas  au  traitement  or- 
dinaire, on  ne  doit  pas  les  traiter  comme 
étant  des  dyspepsies  nerveuses. 

H  est  indiqué  de  faire  une  laparotomie 
exploratrice  pour  rechercher  l'existence 
possible  d'adhérences.  Si  l'on  se  trouve  en 
présente  d'un  ulcère,  on  le  traite  en  consé- 
quence. 

Robson  s'est  demandé  si  les  adhérences 
opérées  n'étaient  pas  susceptibles  de  se 
reproduire:  on  plaçant  les  malades  dans 
une  position  presque  assise  après  l'opéra- 
tion, la  guérison  s'obtient  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  que  les  adhérences  se  re- 
forment ou  non.  Lorsque  ces  adhérences 
se  reforment,  elles  sont  moins  solides  et 
sont  suffisamment  lâches  pour  ne  pas  gêner 
la  fonction  de  l'organe  sur  lequel  elles  se 
sont  développées. 

En  résumé,  beaucoup  de  cas  de  dyspepsie 
dite  nerveuse  ou  hystérique  sont  dus  à  des 
adhérences  de  l'estomac  et  du  pylore,  et 
dans  tous  les  cas  où  Ton  fait  une  opération 
pour  un  ulcère,  une  obstruction  du  pylore 
ou  une  atiection  de  la  vésicule  biliaire,  il 
faut  considérer  l'opération  comme  incom- 
plète si  l'on  n'a  pas  supprimé  les  adhé- 
rences qui  peuvent  exister. 

L.    JUMON. 

Accidents  vésiculaires  de  la  lithiase  bi- 
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liaire,  par  Morichau-Beaughamp  (ArcA.  méd, 
chir.  du  Poitou,  mars  1907).  —  On  a  peu 
étudié  les  troubles  qui  sont  liés  au  séjour 
des  calculs  biliaires  dans  la  vésicule  et  à 
leurs  efforts  de  migration  restés  infructueux. 
L'auteur  cite  trois  observations  de  ces 
troubles  qui  consistent  le  plus  souvent  en 
douleurs  intenses  à  maximum  cystique, 
crises  subin^rantes,  véritable  état  de  mal 
biliaire,  vomissements,  tuméfaction  de  la 
vésicule,  constipation,  absence  d'ictère, 
fièvre  minime,réactionsnerveusesexagérées 
au  cours  de  la  crise. 

Le  traitement  médical  consiste  dans  le 
repos  au  lit, l'emploi  des  calmants  (codéine, 
morphine,  laudanum)  pour  calmer  les  dou- 
leurs. Localement  Tauteur  a  remarqué  que 
l'application  d'une  vessie  de  glace  en  per- 
manence donnait  des  résultats  bien  supé- 
rieurs aux  compresses  chaudes  et  aux  cata- 
plasmes. Deux  malades  ne  souffrirent  plus 
aussitôt  que  la  glace  fut  placée  et  les  dou- 
leurs reparaissaient  immédiatement  lorsque 
l'application  était  cessée.  Les  cholagogues, 
calomel,  salicylate  de  soude,  eau  de  Vichy, 
ont  pu  être  donnés  sans  inconvénients, 
bien  que  le  professeur  Gilbert  les  considère 
comme  contre-indiqués,  alors  qu'ils  ont 
pour  effet  de  réveille?  les  crises.  Pour  cal- 
mer l'irritabilité  trop  grande  de  la  vésicule 
biliaire,  il  faut  prescrire  le  repos  au  lit,  le 
régime  exclusif  du  lait  écrémé,  pris  par 
petites  fractions  souvent  répétées.  Ce  mode 
d'alimentation  permettrait  de  transformer 
l'écoulement  intermittent  de  la  bile  en 
écoulement  continu,  de  sorte  que  la  vési- 
cule ne  présenterait  plus  des  alternatives  de 
réplétion  et  de  vacuité.  Le  traitement  suffi- 
samment prolongé  pourrait  guérir  les  ma- 
lades en  évitant  l'opération. 

L.    JUMON. 

Ictère  grave  dans  un  cas  de  lithiase  bi- 
liaire, par  MM.  C,  Oddo  et  Mo^ge^ (Province 
médicale,  n°  10,  9  mars  1907,  p.  107).  —  MM. 
C.  Oddo  et  Monges,  à  l'occasion  d'un  malade 
qui  mourut  d'un  ictère  grave  à  la  suite 
d'une  lithiase  biliaire,  expliquent  la  filière 
des  accidents  de  la  manière  suivante  :  sous 
l'influence  des  calculs  renfermés  dans  la 
vésicule,  il  se  produisit  une  sclérose  hyper- 
trophique  de  ce  réservoir.  La  sclérose  prit 
une  marche  ascendante  et  atteignit  le  foie. 
La  cirrhose  du  foie  mit  la  cellule  hépatique 
en  état  de  moindre  résistance  :  l'infection 
survint  sous  la  forme  d'une  angiocholite 
qui  se  manifesta  par  de  l'ictère.  La  cellule 


hépatique  subit  bientôt  la  dégénérescence 
vésiculograisseuse  qui  amena  la  mort. 

Les  auteurs  en  concluent  qu'il  faut  en* 
lever  de  la  vésicule  les  calculs  biliaires,  car 
ils  sont,  au  même  titre  que  l'appendice  in* 
fecté,  une  menace  perpétuelle  pour  l'orgie 
nisme. 

Pierre  Sék. 

Le  mode  d'action  des  purgatifs  salins 
(d'après  les  travaux  de  M.  J.-B.  Mac 
Gallum).  Tribune  médicale,  n^  4,  26  jan- 
vier 1907,  p.  58  (d'après  mologie  médicale j 
n""  8).  —  Dans  cet  article  sont  résumées  les 
expériences  de  M.  J.-B.  Mac  Gallum  sur  le 
mode  d'action  des  purgatifs  intestinaux. 
Mac  Gallum  estime  que  les  idées  de  ses  pré- 
décesseurs (Liebig,  Schmiedeberg)  ne  sont 
pas  exactes,  parce  qu'ils  n'ont  pas  tenu 
compte  du  fait  que  les  purgatifs  salins  pro- 
voquent la  sécrétion  intestinale  ;  en  réalité- 
l'hypersécrétion  serait  telle  qu'elle  pourrait 
produire  une  quantité  de  liquide  dix  fois 
supérieure  à  celle  que  contenait  primiti- 
vement l'intestio.  M.  Mac  Gallum  s'appuie, 
pour  expliquer  l'action  des  purgatifs  salins, 
sur  les  expériences  suivantes  :  un  animal 
qu'on  soumet  à  des  injections  répétées  de 
petites  doses  de  citrate  de  soude,  ne  tarde 
pas  à  présenter  un  état  d'hyperexcitabilitè 
manifeste.  G'est  ainsi  qu'un  lapin,  à  qui  l'on 
fait  pendant  cinq  mois  une  injection  quoti- 
dienne de  5  centimètres  cubes  de  citrate  de 
soude,  présente  encore  des  secousses  muscu- 
lairefï,  alors  qu'on  a  cessé  les  injections  de- 
puis une  semaine  ;  tandis  que,  pour  produire 
ces  accidents  chez  un  animai  neuf,  il  faut  20à 
25  centimètres  cubes  de  liquide.  L'auteur 
en  conclut  que  l'action  des  sels  purgatifs 
n'est  pas  spécifique,  mais  qu'elle  porte  à  la 
fois  sur  les  musclea  et  sur  les  systèmes 
nerveux  et  glandulaire.  Les  purgatifs  agi- 
raient en  diminuant  la  concentration  des 
ions  calcium  libres  dans  l'organisme.  De 
plus,  la  présence  de  sels  purgatifs  dans  l'in* 
testin  ne  serait  pas  nécessaire  pour  obtenir 
une  action  purgative  ;  l'intestin  serait,  au 
contraire,  )a  voie  la  plus  lente  pour  que  ces 
sels  produisent  leur  effet  ;  etl'auteur  estime 
qu'on  obtiendra  souvent  dcbons  résultats 
,en  faisant  des  injections  intraveineuses  ou 
sous-cutanées  de  citrate  ou  de  sulfate  de 
sodium  (il  déconseille  le  chlorure  de  baryum 
et  le  sulfate  de  magnésium). 

L'autear  discute  enfin,  sans  la  trancher, 
la  question  de  savoir  si  les  purgatifs  salins 
agissent  directement  sur  la  muqueuse  intes- 
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tinale,  ou  s'ils  doivent,  au  contraire,  être 
d'abord  absorbés  et  charriés  par  le  sang 
pour  déterminer  une  hyperexcitabilité  dont 
l'effet  purgatif  ne  serait  qu'un  des  résultats. 

Pierre  Sée. 


Appareil  pulmonaire. 
Cœur  et  vaisseaux. 

D'  G.    LYON, 
Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médeoine. 

Les  injections  hypodermiques  d  un  mé- 
lange de  pétrole  et  d'éther  dans  le  traite- 
ment de  la  tuberculose  pulmonaire,  par 

N.  N.VNOUKO.V  (Vratchebnaya  Gazeta,  1907, 
n^  10).  —  Des  recherches  bactériologique^ 
ayant  montré  à  Vnoukov  que  le  pétrole  mé- 
langé à  Téther  exerce  sur  les  bacilles  de  la 
tuberculose    une     action    destructive    des 
plus  manifestes,  l'auteur  s'est  demandé  si 
ce  mélange  ne  pouvait  pas  devenir  un  moyen 
de  traitement  des  lubercuteux.  Pour  étudier 
cette  question,  il  se  mit  d'abord  à  expéri- 
menter,   sur  des   cobayes    préalablement 
inoculés  de  tuberculose,  les  effets  de  pulvé- 
risations fréquentes,  répétées  méthodique- 
ment,  pendant  des  mois,  d'un  mélange, 
par  parties  égales,  de  pétrole  et  d'éther, 
pulvérisations  faites  dans  la  cage  même  où 
se  trouvaient  les  animaux  en  expérience, 
isolés  d'un  autre  lot  de  cobayes-témoins 
inoculés  également  de   tuberculose,   mais 
laissés  sans  traitement.  Le  résultat  de  ces 
recherches   fut  positif  en  ce  qui  concerne 
l'action  nettement  favorable,  exercée  par 
les  inhalations  sur  la  marche  de  la  tuber- 
culose   expérimentale.    Aussi    l'auteur    se 
décida-t-il  à  entreprendre   des    essais    de 
traitement  de   la  tuberculose    pulmonaire 
chez     l'homme     par  les    inhalations    du 
liquide  ci-dessous  formulé  : 

Pétrole j         ^^     i  ')0  o-r 

Ether  suif urlquc '  •*    »  • 

Menthol 0  gr.  50  à  1  gr- 

On  pulvérisait  ce  mélange  près  de  la 
bouche  grande  ouverte  du  malade  qui 
Tinhalait  au  moyen  d'inspirations  profon- 
des, puis  se  gargarisait  avec  une  infusion 
de  thé  froide. 

Comme  ces  inhalations,  bien  supportées 
dans  certains  cas,  déterminaient,  dans  d'au- 
tres, une  forte  irritation  de  la  gorge,  l'auteur 


eut  l'idée  d'employer  le  mélange  de  pétrole 
et  d'éther  en  injections  sous-cutanées.  Voici 
la  formule  qu'il  adopta  à  cet  effet  : 

Huile  de  ricin 9H  ce. 

Ether  sulfurique 5     » 

Mêlez,  puis  ajoutez  : 

Mélange,   par   parties   égales,    de 

pétrole  et  d'éther DL  gouttes 

Menthol 3  gr. 

11  importe  d'employer,  pour  réaliser  la 
formule  sus-indiquée,  exaclement  550  gout- 
tes du  mélange  do  pétrole  et  d'éther,  le 
moindre  excès  étant  susceptible  de  rendre 
l'injection  douloureuse. 

Cette  solution  était  injectée,  chaque  jour, 
à  la  dose  de  â  ce,  sous  la  peau  soit  du 
thorax,  soit  du  bras,  ou  encore  à  la  fesse. 
Le  nombre  d'injections  a  varié  entre  40 
et  150.  Elles  furent  bien  supportées,  sans 
jamais  donner  lieu  à  des  troubles  ou  des 
symptômes  d'intoxication.  Les  malades  qui 
ne  toléraient  pas  leà  inhalations  étaient 
traités  exclusivement  par  la  voie  hypoder- 
mique; chez  d'autres,  les  injections  et  les 
inhalations  s'employaient  concurremment. 

Quant  aux  résultats  thérapeutiques,  ils 
furent,  sur  un  ensemble  de  106  observa- 
tions, favorables  dans  54  cas.  Toutefois, 
du  nombre  total  des  malades  traités  par  le 
procédé  de  l'auteur,  il  y  a  lieu  de  défal- 
quer 28  qui,  s'étant  trouvés  à  la  période 
ultime  de  la  tuberculose  pulmonaire,  ne 
sauraient  entrer  en  ligne  de  compte.  Dans 
les  54  cas  oCi  le  résultat  du  traitement  fut 
positif,  les  sueurs  nocturnes  cessaient,  la 
dyspnée,  la  toux  et  les  crachats  s'amen- 
daient, la  température  fébrile  s'abaissait, 
le  poids  du  corps  augmentait  en  même 
temps  que  s'amélioraient  les  signes  physi- 
ques et  diminuait  le  nombre  de  bacilles 
dans  les  crachais.  Certains  de  ces  malades 
ont  repris  leurs  occupations  habituelles  et 
continuent  à  travailler,  se  considérant 
comme  guéris. 

V.    DE   HOLSTKIN. 

Phlegmatia  alba  dolens,  parle  D' Manuel 
DE  AuzORANDifc  [Revistu  de  Especialidades, 
décembre  1906).  —  Le  phlegmatia  alba  do- 
lens  apparaît  en  général  au  cours  de  cer- 
taines infections  et  cachexies,  pendant  la 
convalescence  de  ces  dernières  et  dans  la 
période  puerpérale  des  accouchements  dif- 
ficiles, qui  ont  réclamé  l'intervention  de 
l'accoucheur. 
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La  lésion  de  rendothélium  veineux, 
presque  toujours  microbienne,  est  la  cause 
de  la  formation  du  Ihronabus  primitif  ;  la 
composition  chimique  du  sang  et  les  mo- 
diûcalions  du  courant  circulatoire  agissent 
comme  coadjuvanls  de  la  lésion  veineuse. 

La  douleur  violente  et  instantanée  qu'on 
observe  au  début  de  quelques  phlegmatias, 
peut  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnos- 
tic, on  la  confondra  avec  des  crises  névral- 
giques et  particulièrement  sciatiques. 

Dans  les  phlébites  oblitérantes^  le  dan- 
ger se  trouve  dans  les  syniptômçs  locaux  ; 
dans  les  formes  suppurées  on  doit  tou- 
jours craindre  la  généralisation  de  l'in- 
fection. 

Les  morts  subites  qu'on  observe,  soit 
dans  la  période  d'état  de  la  phlegmatia, 
soit  dans  la  convalescence  sont  produites, 
presque  sans  exception,  par  l'embolie 
pulmonaire. 

Le  repos  absolu  de  la  partie  malade  est 
la  base  de  tout  traitement  médical  de  la 
phlegmatia  :  dans  certains  cas,  la  chirur^ 
gie  est  intervenue  avec  de  bons  résultats. 

F.  Berini. 


Quelques  considérations  sur  la  gangrène 
des  extrémités  inférieures  consécutive  à 
l'artério-sclérose  et  sur  son  traitement 
opératoire,  par  le  D'  Julia  Yillar  {Thèse  de 
aoctarat,  Madrid  1906).  —  Les  facteurs  qui 
interviennent  dans  la  production  d'une 
gangrène  sont  :  la  diminution  de  Ténergie 
vitale  des  tissus  pour  des  causes  mécani- 
ques, physiques  ou  toxiques  :  la  diminution 
ou  Taltération  quantitative  ou  qualitative 
des  échanges  nutritifs  dans  les  territoires 
cellulaires  ou  la  suppression  ou  l'affaiblis- 
sement de  Faction  trophique  du  système 
nerveux. 

Ces  causes  se  trouvent  réunies  et  inter- 
viennent dans  le  mécanisme  de  presque 
tous  les  cas  de  gangrène  sénile  ;  son  évolu- 
tion dépend  du  développement  des  lésions 
vasculo-nerveuses  et  de  l'intervention  des 
agents  microbiens. 

Les  progrès  de  l'asepsie  et  de  l'antisepsie 
ont  inûué  sur  le  traitement  chirurgical  des 
gangrènes  des  extrémités  inférieures. 

L'idéal  thérapeutique  dans  les  gan- 
grènes serait  de  restituer  la  vitalité  aux 
tissus  morts;  mais  comme  cela  ne  peut 
s'obtenir  nous  devons  nous  conformer  à 
l'idéal  clinique  qui  consiste  h  placer  l'or- 


ganisme dans  les  meilleures  conditions  pour 
qu'il  puisse  réparer  les  désordres  produits. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  nous  devons 
tâcher  de  remplir  les  conditions  suivantes: 
a]  supprimer  le  foyer  gangreneux  ;  b)  faire 
disparaître  les  douleurs  ;  c)  réaliser  des 
efiFets  durables  ou,  encore  mieux,  définitifs. 

Ces  desiderata  seront  réalisés  avec  le 
traitement  opératoire  bien  dirigé. 

Les  principales  contre-indications  de  l'o- 
pération dérivent  de  l'état  général  du  ma- 
lade (âge,  maladies  concomitantes,  etc.)  et 
les  indications  de  l'état  local  (évolution, 
nature,  complications)  et  de  Tintensité  de 
la  douleur,  ce  qui  veut  dire:  de  Textension 
des  lésions  vasculo-nerveuses,  Tunique  con- 
tre-indication dépendant  de  l'état  local  et 
le  peu  d'extension  des  lésions  gangre- 
neuses coïncident  avec  des  douleurs  loca- 
lisées et  peu  intenses  et  avec  des  lésions 
vasculaires  limitées. 

Une  fois  l'opération  décidée,  elle  sera 
primitive;  on  amputera  donc  le  plus  tôt  pos- 
sible, sans  attendre  que  le  sillon  d'élimina- 
tion soit  marqué. 

L'auteur  est  partisan  de  l'amputation 
haute,  c'est-à-dire  au-dessus  du  genou, 
même  si  la  gangrène  ne  dépasse  pas  le  dos  ou 
la  plante  du  pied,  à  moins  qu'on  perçoive 
le  pouls  dans  la  pédieuse  et  la  tibiale  pos- 
térieure, en  arrière  de  la  malléole  interne* 

F.  Berini. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D'P.  SAINTON, 
Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 


Traitement  du  tic  douloureux  de  la  face, 
de  la  sciatique  et  des  névralgies  du  zona, 
par  A.  Robin  {Bull,  gén.  de  thérapeutique, 
15  mars  1907).  —  L'auteur  estime  qu'actuel- 
lement, au  moyen  des  associations  médica- 
menteuses, on  peut  arriver  à  soulager  les 
sujets  atteints  de  tic  douloureux  de  la  face, 
réfraclaires  aux  calmants  administrés  iso- 
lément. 

On  arrive,  par  exemple,  à  soulager  pen- 
dant quelque  temps  les  sujets  malades  par 
les  formules  suivantes  : 
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Pvramidon OJO  grammes. 

Pnénacétinc 0,25  — 

Exaiginc 0, 10 

Poudre  de  Dower   sans 

ipéca 0.20  — 

Pour  un  cachet.  Donner  2  ou  3  cachels 
par  jour. 

Si  l'effet  est  épuisé,  on  peut  prescrire  le 
sirop  suivant  : 

Pyramidon 3  grammes. 

Bromure  d'ammonium  /   ^j. 
lodiire  d'ammonium..  (  ^^        '* 
Sulfate  de  spartéine. .  )  •  *  «  .^ 
Chlorhydr.de  cocaïne.  \  aft'0,^0        - 
Yalérianate  de  caféine.         0,aO        — 

Siropd'écorc.  d'oranges  j       3-,  ^.P^"/  ^^^ 
'^  ^      )  cuillerées  a  soupe. 

Deux  à  trois  cuillerées  à  soupe  par  jour, 
au  moment  des  exacerbations  douloureuses. 

Comme  traitement  local,  l'auteur  recom- 
mande l'injection  quotidienne,  au  point 
d'émergence  de  la  branche  nerveuse  en 
cause  (trou  sous-orbitaire),  de  1  ce.  d'une 
solution  de  glycérophosphate  de  soude  à 
25  p.  100.  Si,  après  8  injections,  l'effet  est 
nul,  on  injecte,  loco  dolenti^  du  bromhydrate 
de  scopolamine.  On  commence  par  1  dixième 
de  milligramme,  pour  arriver  très  lente- 
ment àun  demi-milligramme.  On  peut  enfin 
injecter  de  Taconitine  cristallisée  ;  on  com- 
mence comme  pour  la  scopolamine  et  on  ne 
dépasse  pas  3  dixièmes  de  milligramme. 
Concurremment  on  fait,  deux  fois  par  jour, 
des  pulvérisations  d'éther  sur  les  régions 
douloureuses  et  sur  la  nuque. 

Comme  traitement  général,  on  donnera 
la  poudre  de  quinquina,  un  mélange  de 
quinquina  gris,  rouge  et  jaune  à  parties 
égales  (2  à  4  paquets  de  1  gramme  par 
jour,  après  chaque  repas,  dans  une  tasse  à 
café). 

Quand  cette  médication  provoque  des 
troubles  gastriques,  on  la  remplace  par  les 
'  pilules  suivantes  : 

lodure  de  potassium. .  0,08  grammes. 

Acide  arsenieux 0,001       — 

Poudre  de  rhubarbe . .  0,05         — 

Extrait  de  douce-amère  0^10        — 

Pour  une  pilule.  Trois  pilules  par  jour 
aux  repas. 

Si  ce  traitement  échoue,  on  recourra  à 
l'électricité  appliquée  par  un  spécialiste,  et 
enfin  à  l'intervention  chirurgicale. 

Les  injections  de  glycérophosphate  de 
soude  donnent  de  bons  résultats  dans  di- 
verses névralgies,  la  sciatique  notamment. 


Pour  le  zona,  le  meilleur  traitement  con- 
siste à  dessécher  simplement  les  vésicules 
en  évitant  l'infection.  On  prescrira  : 

Peroxyde  de  zinc 2  grammes. 

Camphre  finement  pulvérisé .15        — 
Amidon 60       ' — 

Mêlez  exactement.  Poudrez  copieusement. 

Pour  calmer  les  douleurs  consécutives, 
il  suffit  en  général  de  donner  les  pilules  sui- 
vantes : 

Extrait  de  datura  stramonium  i 

Extrait  de  belladone !  ââ  0,01  gr. 

Extrait  de  jusquiame \ 

Pour  une  pilule.  Une  pilule  à  la  tombée 
de  la  nuit  et  une  au  moment  de  s'endormir. 

En  cas  de  névralgies  tenaces,  on  injec- 
tera, au  niveau  des  points  les  plus  doulou- 
reux, du  glycérophosphate  de  soude,  et 
dans  les  cas  les  plus  rebelles,  du  bromhy* 
drate  de  scopolamine. 

E,  VOGT. 

Traitement  électrique  etradiotbérapique 
des  névralgies,  par  Foveau  de  Courmelles 
[BulL  gén.  de  thérapeutique^  15  mars  1907). 
—  La  faradisation  réussit  moins  bien  que 
la  galvanisation  :  à  la  face,  il  faut,  pour 
appliquer  ceile-ci,  des  séances  longues  (5 
à  10  m  A,  une  heure,  pôle  positif  sur  le  tra- 
jet douloureux,  négatif  en  pôle  perdu).  Le 
patient  ne  doit  accuser  ni  douleur  ni  brû- 
lure. 

Pour  le  sciatique,  c'est  le  pôle  négatif 
qui  agira  le  mieux. 

L'auteur  recommande  en  outre  la  photo- 
thérapie :  l'ultra-violet  est  le  plus  sédatif, 
le  bleu  Test  un  peu  moins. 

Pour  les  rayons  X  et  le  radium,  dont 
Tefficacité  est  remarquable  aussi,  on  pren- 
dra les  précautions  indiquées  par  Tauteur 
pour  éviter  les  brûlures  tardives  et  difficiles 
à  guérir.  L'action  de  ces  agents  est  immé- 
diate :  en  quelques  minutes,  on  obtient 
une  sédation  dont  la  durée  croit  au  cours 
du  traitement  et  qui  devient  enfin  défini- 
tive. Les  douleurs  du  zona  guérissent  en 
une  douzaine  de  séances,  par  exemple. 

Il  faut  espacer  lés  séances,  quotidiennes 
d'ordinaire,  si  le  malade  a  la  moindre 
réaction  fébrile  au  cours  des  applications 
de  rayons  X  ou  de  radium. 

E.   VOGT. 
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Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 

D'    COURTADE, 
^    Ancien   interne  des  hôpitaux., 

Héningisme  en  tant  qu*affection  dis- 
tincte de  la  méningite  au  point  de  vue 
ptologique,  par  Ch.  Jackson  [Arch.  int  de 
ïaryng.^  janv.  1907).  —  Le  méningisme  est 
un  état  morbide,  caractérisé  par  un  syn- 
drome méningilique,  mais  sans  inflamma- 
tion endocràDieone. 

La  pathogénie  de  ces  troubles  peut  être 
due  àTirritation,  à  latoxémie  ou  être  d'ori* 
gine  réflexe. 

L'auteur  papse  en  revue  les  causes  pré- 
disposantes, puis  les  causes  déterminantes 
et  la  svmptomatologie  du  méningisme  sur 
lesquelles  nous  passerons  pour  arriver  au 
pronostic. 

Le  pronostic  est  favorable  pourvu  que 
Tétat  ne  soit  pas  Tavant-coureur  de  la  vraie 
méningite  ;  mais  on  manque  de  signes  cer- 
tains pour  les  distinguer. 

Les  modiflcations  du  fond  de  l'œil  sont 
habituellement  tardives,  mais  acquièrent 
une  grande  valeur,  pour  le  diagnostic,  si 
elles  sont  positives;  si  elles  sont  négatives, 
il  n'y  a  pas  lieu  d'en  tenir  compte  ;  il  en 
est  de  même  de  la  ponction  lombaire  suivie 
d'examen  microscopique.  La  raie  ménin- 
gitique  manquait  dans  les  62  cas  observés. 

La  forme  de  méningisme  due  à  l'irrita- 
tion se  traduit  par  des  symptômes  unilaté- 
raux d'éréthisme  comme  il  en  survient 
après  les  traumatismes  unilatéraux. 

Dans  les  formes  réflexe  et  toxique,  les 
symptômes  sont  bilatéraux. 

Dans  quelques  cas,  l'emploi  de  drasti- 
ques et  surtout  du  calomel  permettra  d'éli- 
miner le  méningisme  toxémique. 

L'action  calmante  de  faibles  doses  de 
morphine  dans  le  méningisme  permettra 
de  distinguer  cet  état  de  la  méningite. 

La  rigidité  de  la  nuque  qui  dure  plus  de 
quarante-huit  heures  doit  faire  craindre  les 
plus  graves  complications  endocrâniennes. 

Si,  dans  l'otite  moyenne  aiguë,  la  raideur 
de  la  nuque,  la  fièvre  et  la  céphalée  per- 
sistent deux  jours,  sans  diminuer,  après 
une  ouverture  du  tympan,  le  diagnostic  de 
méningite  est  plus  probable  que  celui  de 
méningisme. 

Le  traitement  prophylactique  de  la  forme 
irritativedu  méningisme  consiste,  dans  les 


interventions,  à  proscrire  les  solutions  irri- 
tantes et  à  éviter  la  compression  des  sinus. 

JjC  repos  absolu  dans  une  chambre  obs- 
cure, la  tranquillité,  sont  nécessaires;  la 
vessie  de  glace  sur  la  tète  peut  être  utile 
ainsi  que  les  ablutions  froides. 

Dans  la  forme  toxémique,  il  faut  recou- 
rir aux  purgatifs,  au  calomel  notamment, 
aux  diurétiques  et  aux  diaphorétiques. 

Si  la  toxémie  a  pour  origine  une  suppu- 
ration de  la  caisse  du  tympan,  la  trépana- 
tion de  la  mastoïde  s'impose  même  quand 
il  n'y  a  pas  de  signe  de  mastoïdite. 

Le  méningisme  d'origine  réflexe  ou  par 
irritation  voit  les  symptômescalmés  promp- 
tement  par  la  morphine. 

A.    CoURTADE. 

Traitement  conservateur  de  l'otite 
moyenne  suppurative,  par  C.  Heath  {Si 
Paul  Med.  /.,  mars  1907).  —  D'une  façon 
générale  dans  le  traitement  des  maladies 
de  l'oreille,  il  ne  faut  introduire  aucun 
médicament,  mais  plutôt  enlever  le  pus  s'il 
y  en  a.  Les  injections  répétées  irritent  la 
membrane  du  tympan  et  le  conduit  auditif. 
Les  poudres  et  les  liniments  empêchent  le 
drainage  :  on  doit  quelquefois  se  servir 
d'irrigations,  mais  le  moins  possible. 

Dans  l'otite  aiguë,  le  traitement  interne 
donne  de  bons  résultats.  Contre  la  douleur, 
employer  le  bromure  de  potassium  ou 
l'opium  :  le  calomel  semble  avoir  un  effet 
favorable.  Le  repos  au  lit  est  nécessaire 
avec  la  fièvre. 

Cliniquement  il  semble  y  avoir  une  diffé- 
rence marquée  entre  le  catarrhe  aigu  de 
l'oreille  moyenne  et  l'otite  suppurative 
moyenne  et,  bien  que  le  diagnostic  soit 
difficile,  il  est  néanmoins  important  parce 
qu'on  peut  faire  des  insufflations  dans  le 
catarrhe,  mais  non  dans  la  forme  suppura- 
tive. Contre  le  catarrhe  de  l'oreille  moyenne, 
on  prescrira  un  régime  léger,  des  purgatifs 
surtout  salins.  La  chaleur  sèche  appliquée 
dans  le  conduit  auditif,  les  sangsues  sur  le 
tragus  ou  derrière  le  lobule,  calment  la 
douleur.  Il  y  a  peu  à  attendre  de  solutions 
d'opium,  de  cocaïne,  etc.  Pour  rétablir  la 
perméabilité  de  l'oreille  moyenne,  les  insuf- 
flations par  la  trompe  d'Eustache  ont  une 
grande  importance,  mais  il  faut  les  éviter 
s'il  y  a  du  pus,  afin  de  ne  pas^  propager 
l'infection. 

Si  l'otite  catarrhale  devient  suppurative, 
ce  qui  se  traduit  par  Taggravation  de  la 
douleur,  la  sensation  de  tension,  la  fièvre, 
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la  saillie  du  tympan,  la  paracentèse  devient 
nécessaire  et  se  fait  à  l'aide  de  Tanesthésie 
générale  dans  le  quadrant  inférieur  et 
postérieur. 

Après  la  paracentèse  ou  rupture  spon- 
tanée, on  a  un  abcès  dont  il  faut  faciliter  le 
drainage.  L'auleur  au  lieu  de  faire  des  irri- 
gations se  contente  de  retirer  le  pus  pSir 
Fapplicalion  de  gaze  ou  de  coton  absorbant, 
ou  même  de  retirer  le  pus  par  aspiration  à 
l'aide  d'un  tube  de  caoutchouc  muni  d'une 
poire  à  son  extrémité.  Au  bout  de  trois 
semaines  dans  les  cas  favorables,  la  perfo- 
ration se  ferme.  Pour  prévenir  la  récidive, 
il  est  recommandé  d'enlever  les  végétations 
adénoïdes  ou  les  amygdales  hypertrophiées 
chez  les  enfants. 

L'indication  primordiale  dans  l'otite  sup- 
purative  moyenne  est  de  guérir  l'abcès  et 
de  sauvegarder  l'ouïe.  Au  début  le  traite- 
ment est  le  même  que  dans  le  cas  précé- 
dent. Mais  on  ne  doit  pas  retarder  la  para- 
centèse du  tympan,  faite  dans  des  condi- 
tions rigoureuses  d'asepsie.  On  peut  obtenir 
une  anesthésie  locale  suffisante  en  prati- 
quant une  injection  de  cocaïne  dans  le  sillon 
en  arrière  du  lobule  de  Toreille  et  en  faisant 
pénétrer  l'aiguille  jusqu'au  voisinage  de 
la  muqueuse  du  conduit  auditif  externe.  On 
évitera  ici  les  insufflations  par  la  trompe 
d'Eustache.  Un  bon  drainage  par  la  mem- 
brane du  tympan  est  de  la  première  impor- 
tance. 

L.  JUMON. 

De  la  sinusite  frontale  sèche,  par  Pugnat 
{Arch.  internat- ,  de  luryng.y  janv.  1907).  — 
En  mai  ii)06,  M.  Trétrop  a  décrit  un  état 
pathologique  caractérisé  par  de  vives  dou- 
leurs localisées  à  un  sinus  frontal  et  à  la 
aïoitié  delà  face  correspondante,  par  l'ab- 
sence de  sécrétion  nasale  et  l'obstruction 
nasale  de  ce  même  côté  ;  il  lui  donna  le 
nom  de  sinusite  frontale  sèche. 

M.  Pugnat  a  observé  deux  cas  qui  cor- 
respondent à  cette  description.  Dans  le 
premier  cas,  il  s'agit  d'un  homme  de  26  ans, 
qui  éprouve  de  violentes, douleurs  au-des- 
sus de  Toeil  droit  depuis  trois  jours  ;  les 
douleurs  débutent  à  5  heures  du  malin  et 
durent  jusqu'à  3  ou  4  heures  du  soir  ;  elles 
sont  exaspérées  par  la  moindre  pression 
exercée  sur  la  région.  Comme  lésion  na- 
sale, on  ne  trouve  qu'une  légère  tuméfac- 
tion du  cornet  inférieur  droit  ;  la  transpa- 
rence est  normale.  Un  tampon  d'ouate  im- 
bibé d'une  solution  de  cocaïne  à  10  p.  100 


et  d'adrénaline  0  gr.  25  pour  1.000  appliqué 
vers  le  méat  supérieur,  procura  une  grande 
détente  au  bout  d'une  heure,  et  deux  jours 
après  les  douleurs  avaient  disparu. 

Le  deuxième  cas  concerne  une  jeune  fille 
de  22  ans,  traitée  déjà  d'un  ozène  classi- 
que par  des  injections  sous-muqueuses  de 
paraffine  ;  elle  présenta  les  mêmes  symp- 
tômes que  le  malade  précédent  et  fut  rapi- 
dement guérie  par  des  pansements  intra- 
nasaux. 

Elle  est  atteinte  de  nouveau  par  des 
douleurs  intenses  qui  surviennent  le  ma- 
tin ;  on  ne  constate  rien  de  particulier  dans 
la  fosse  nasale  et  la  transparence  du  sinus 
frontal  est  normale. 

La  pression  au  niveau  de  l'angle  interne 
de  Tœil  détermine  une  douleur  très  vive. 
Il  existe  une  légère  tuméfaction  autour  de 
l'œil,  et  la  paupière  supérieure  gonflée  fait 
paraître  l'œil  droit  plus  petit  que  le  gauche. 

Après  trois  pansements,  la  malade  se 
sent  très  affaiblie,  ne  peut  se  tenir  sur  ses 
jambes  et  présente  de  l'excitation  motrice, 
de  l'insomnie;  les  pansements  à  la  cocaïne 
sont  remplacés  par  des  fumigations  et  de  la 
poudre  à  base  de  menthol.  L'amélioration 
se  manifeste  au  bout  de  trois  jours  et,  le 
soir  du  quatrième,  la  malade  «  a  la  sensa- 
tion qu'elle  va  avoir  un  rhume  »  ;  en  efl'et, 
elle  mouche  abondamment  du  pus  jaunâ- 
tre, épais,  dont  l'expulsion  est  suivie  de  la 
diminution  des  douleurs. 

Se  basant  sur  la  communication  de  M.  Tré- 
trop et  ses  deux  observations,  l'auteur 
pense  que  les  douleurs  ne  sont  pas  dues  à 
un  état  névralgique,  mais  à  la  congestion 
de  la  muqueuse  des  sinus  et  à  Tinflamma- 
tion  du  périoste  sous-jacent;  cet  état  peut 
n'être  que  la  première  étape  d'une  sinusite 
purulente  qui  se  termine,,  comme  dans  la 
deuxième  observation,  par  l'expulsion  de  la 
sécrétion. 

A.  Court ADB. 

Fréquence  de  l'intervention  dans  les  la- 
ryngites aiguës  de  l'enfance  en  dehors  de 
la  diphtérie,  par  Laval  {Arch.  %nt,  de  laryng.^ 
janv.  1907).  —  Les  laryngites  aiguës  de 
l'enfance  accompagnées  de  tirage  perma- 
nent et  simulant  le  croup  sont  assez  fré- 
quentes. 

L'auteur  rapporte,  dans  un  tableau, 
42  cas  de  laryngopathiés  ayant  nécessité 
l'intervention: 

21  fois  pour  laryngite  pseudo-membra- 
neuse diphtérique. 
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7  fois  pour  laryngite  pseudo-membra- 
neuse non  diphtérique. 

14  fois  pour  laryngite  aiguë,  sans  fausses 
membranes. 

Les. laryngites  aiguës  entrent  donc  pour 
la  moitié  dans  les  cas  où  l'intervention 
opératoire  est  nécessaire. 

Si  dans  la  diphtérie  on  possède  un  trai- 
tement énergique,  la  sérothérapie,  pour 
combattre  la  cause  de  la  dyspnée,  il  n'en 
est  pas  de  môme  dans  les  laryngites  aiguës 
sténosantes. 

Au  point  de  vue  de  la  mortalité,  les  la- 
ryngites diphtériques  ont  fourni  5  décès 
sur  21  malades,  soit  23,8  p.  100  ;  les  laryn- 
gites pseudo-membraneuses  non  diphté- 
riques, 2  décès  sur  7  :  28,7  p.  tOO  ;  et  les 
laryngites  aiguës  sans  fausses  membranes, 
5  sur  14  :  35,7  p.  100.  C'est  donc  cette  der- 
nière, la  laryngite  aiguë  sous-glottique, 
dont  le  pronostic  est  le  plu9  grave. 

La  cause  de  cette  mortalité  considérable 
est  en  partie  Tàge  du  sujet,  mais  surtout 
la  difficulté  ou  même  Timpossibitité  de  pra- 
tiquer rintubation. 

Sur  les  5  cas  dont  la  terminais'^n  fut  fa- 
tale, trois  fois  le  tubage  fui  impossible  et 
une  fois  on  n'y  parvint  qu'avec  les  plus 
grandes  difficultés. 

Que  cette  difficulté  à  pratiquer  l'intuba- 
tion tienne  à  un  œdème  sous  gioltique 
très  marqué  ou  à  la  déviation,  la  compres- 
sion de  la  trachée  par  adénopathie,  il  n'en 
faut  pas  moins  recourir,  dans  ce  cas,  à  la 
trachéotomie. 

En  général,  les  enfants  succombent  à 
des  complications  broocho-pulmonaires  et 
on  peut  se  demander  si  cette  complication 
estîç  fait  de  la  trachéotomie  ou  des  tenta- 
tives plus  ou  moins  violentes  d«^  tubage. 

La  conclusion  de  l'auteur  est  que.  loin 
de  regarder  la  laryngite  aiguë  de  lenfance 
comme  moins  gravd  que  la  laryngi te  diphté- 
rique, elle  l'emporte  sur  r.eite  dernière  par 
la  fréquence  de  l'issue  fatale. 

A.  Court ADG. 


Maladies  des  voies  urinaires. 

D'   DESCHAMPS, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Parî«, 

Traitement  de  rincontinence  nocturne 
d'urine,  parL.  Pouliot  {Archives  méd.  ch. 


du  Poitou^  mars  1907).  —  L'incontinence 
nocturne  d'urine  des  enfants  et  des  adoles- 
cents ne  relevant  d'aucune  cause  nettement 
définie,  c'est-à-dire  essentielle,  est  une 
affection  des  plus  rebelles  à  la  thérapeu- 
tique. Le  réveil  systématique  de  l'enfant  à 
certains  intervalles  pendant  la  nuit  n'est 
qu'un  palliatif,  d'ailleurs  applicable  seule- 
ment aux  cas  d'intensité  moyenne.  Bien 
souvent  les  parents  n'ont  pas  attendu  l'avis 
du  médecin  pour  diminuer  les  boissons  et 
supprimer  le  cs^f^,  le  thé  et  les  autres  exci- 
tants. 

Avant  d'instituer  un  traitement  on  recher- 
chera quelle  est  la  réaction  des  urines.  Si 
cette  réaction  est  normale,  le  cas  est  pro- 
bablement rebelle.  Si  l'urine  est  alcaline, 
le  traitement  est  beaucoup  plus  simple  et 
doit  viser  à  restreindre  la  déminéralisation 
de  l'organisme  et  à  empêcher  les  fermenta- 
tions urinaires;  on  prescrira. alors  le  salol 
ou  l'urotropine. 

Pour  combattre  directement  l'inconti- 
nence nocturne  d'urine,  on  s'adresse  en 
général  d'abord  aux  antispasmodiques.  Le 
bromure  de  potassium  a  été  donné  à  la 
dose  très  élevée  de  50  centigrammes  par 
année  d'âge  et  par  jour.  La  belladone  et  ses 
dérivés  paraissent  le  médicament  le  plus 
efficace.  On  donnera  aux  enfants  la  teinture 
à  la  dose  de  deux  gouttes  par  année  d'âge 
dans  une  potion  calmante  ou  encore  la  solu- 
tion au  millième  de  sulfate  d'atropine  à  la 
même  dose,  qu'on  portera  jusqu'à  quatre 
ou  cinq  gouttes  par  année  d'âge,  suivant 
l'accoutumance. 

L'antipyrine  à  la  dose  de  2  ou  3  grammes 
en  deux  ou  ti;ois  fois  en  une  heure,  au 
coucher,  a  donné  quelques  succès.  On  a 
conseillé  d'autre  part  la  strychnine,  en  pen- 
sant que  rincontinence  procédait  d'une 
atonie  du  sphincter  vésical.  L'ergotine  àia 
dose  de  20  à  30  centigrammes,  l'extrait 
fluide  de  rhus  aromatica  à  la  dose  de 
cinq  à  dix  gouttes  répondent  à  la  même 
indication. 

Les  modifications  de  Té tat  nerveux  géné- 
ral, les  soins  hygiéniques,  l'alimentation 
réconfortante,  l'hy-lrothérapie  surtout  sous 
forme  de  drap  mouillé,  jouent  un  rêle 
important  dans  le  traitement. 

Lorsque  tout  traitement  a  échoué,  on 
peut  recourir  aux  injections  épidurales, 
dont  la  technique  a  été  réglée  par  Cathelin, 
On  injecte  ici  suivant  l'âge  et  la  tolérance 
de  l'enfant  de  5  à  15  centimètres  cubes  de 
sérum  artificiel  contenant  du  chlorhydrate 
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4e  coca'iDe  (1  p.  500j  :  on  fait  en  général  2  à 
6  injections  à  un  jour  d'intervalle  avec 
5  centimètres  cubes  d*une  solution  de 
cocaïne  ai  p.  500, ou  avec 5 à  15 centimètres 
cubes  de  sérum  artificiel.  La  guérison  est 
eu  général  définitive. 

L.  JUMON. 

A  propos  du  traitement  des  épididymites 
Mennorragiques,  par  L.  Dandois  (Rêvue 
médicale  de  Loui^ain^  ^8  février  1907).  —  Le 
D'  Baermann,  assistant  du  professeur  Neis- 
ser,  avait  observé  que  les  ponctions  de 
l'épididyme,  faites  dans  un  but  d*examen, 
procuraient  un  grand  soulagement  et  hâ- 
taient même  l'évolution  de.  la  maladie  :  de 
là  ridée  d'appliquer  la  ponction  dans  un 
JHit  thérapeutique,  mais  celle-ci  a  Tincon- 
vénient  d'être  très  douloureuse. 

Il  est  un  autre  procédé  analogue  &  ce  der- 
nier, qui  pourrait  remplacer  dans  la  plupart 
des  cas  l'application  banale,  inutile  et  jin 
tempestive,  des  résolutifs  ou  des  ré.vulsifs, 
c'est  la  ponction  de  la  tunique  vaginale, 
dont  les  résultats  sont  le  plus  souvent  mer- 
veilleux. Gesrésultats  sontexcellents,  même 
dans  les  cas  de  ponction  blanche.  D'après 
Schindier,  qui  a  fait  des  recherches  sur  ce 
point,  il  faut  faire  à  chaque  séance  des 
ponctions  multiples,  la  première  sur  te 
point  qui  semble  le  plus  fluctuant,  les  autres 
autour  de  ce  point.  Dès  après  les  séances, 
les  douleurs  disparaissent,  même  la  sensi- 
bilité à  la  pression.  La  fièvre  tombe  par 
crise  ou  lysis,  et  la  résorption  est  très 
activée* 

La  ponction  est  à  peu  près  indolore  et 
a'exige  pas  d'anesthésie.  Après  Tinterven- 
tîon,  on  fait  un  pansement  humide  et  on 
place  un  suspensoir  qu'on  recouvre  de  sacs 
de  sable  chaud  ou  d'appareils  analogues. 
La  durée  du  traitement  est  abrégée  de 
moitié. 

L'application  de  la  bande  par  le  traite- 
ment de  Bier  offre  plus  de  minutie  et  moins 
de  sûreté  dans  les  résultats.  Si  cette  appli- 
•catîon,  bien  faite,  ne  provoque  pas  de  dou- 
leurs, on  peut  le  laisser  en  place  22  à 
30  heures.  Mais  les  douleurs  peuvent  repa- 
raître au  cours  de  l'application.  Un  autre 
avantage  de  la  ponction  est  «le  ne  pas  néces- 
-siter  l'hospitalisation.  Enfin,  dans  beaucoup 
de  cas,  elle  permet  d'évacuer  du  pus  formé 
daas  la  tunique  vaginale. 

La  ponction  peut  se  pratiquer  avec  la 
^seriagae  de  Pravaz  ou  avec  la  seringue  de 


Roux  :  l'aspiration  se  fait  sans  trop  insister, 
jusqu'à  ce  qu'elle  ramène  du  liquide. 

L'incision  de  la  vaginale,  suivie  'd'un 
court  drainage,  a  le  grave  inconvénient 
d'exposer  à  une  suppuration  prolongée. 
Quant  à  l'incision  de  Tépididyme  enflammé, 
qui  a  été  pratiquée  dans  les  derniers  temps 
pour  évacuer  le  pus  et  comme  traitement 
idéal  de  l'affection,  elle  doit,  sauf  excep- 
tions bien  rares,  être  rejetée. 

L.  JUMON. 

Traitement  des  rétrécissements  de  Tu- 
rèthre  chez  la  femme,  par  P.  Hamonig 
[Revue  clin.  d'androL  et  de  gyn,,  13  mars 
1907).  —  La  facilité  du  traitement  rend  le 
pronostic  des  rétrécissements  bien  moins 
grave  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  La 
dilatation  estle  procédé  de  choix  et  8*effectue 
de  plusieurs  fa<^ons.  Dans  un  cas,  l'auteur 
après  avoir  vidé  la  vessie  a  placé  dans 
l'urèthre  une  tige  de  laminaire.  Au  bout  de 
quatre  heures,  il  fit  uriner  la  malade  et 
remit  une  nouvelle  tige  plus  grosse.  La 
dilatation  fut  achevée  avec  des  bougies 
métalliques  droites.  Arrivé  au  numéro  60, 
pour  augmenter  l'action  dilatatrice,  Fauteur 
a  appliqué  deux  Uns  de  suite,  à  trois  jours 
d'intervalle, ^le  dilatateur  à  trois  branches. 
On  pouvait  alors  explorer  avec  facilité  la 
vessie  avec  le  doigt.  La  malade  perdit  une 
partie  de  cette  dilatation  extrême,  mais 
l'urèthre  conserva  dans  la  suite  un  calibre 
correspond  int  au  numéro  55.  La  malade 
n'ajamaiseu  d'incontinence  d'urine,  même 
au  moment  de  la  plus  forte  dilatation. 

La  divulsion  a  été  conseillée  par  quelques 
chirurgiens,  mais  elle  offre  des  dangers. 
L*auteur  a  cependant  souvent  pratiqué  la 
dilatation  brusque  chez  la  femme,  surtout 
pour  traiter  certaines  cystites  rebelles  qui 
cèdent  à  ce  procédé.  Les  accidents  consé- 
cutifs se  bornent  à  quelques  accès  de  fièvre 
sans  importance,  à  de  la  douleur  locale  et 
de  petites  méirorragies  qui  s'arrêtent 
d'elles-mêmes.  Mais  il  s'agissait  alors 
d'urè<hre  non  rétréci  et  par  suite  doué 
d'une  grande  élasticité. 

L'auteur  estime  d'autre  part  que  les 
bougies  de  gomme  ne  peuvent  donner  de 
résultats  durables. 

Ladilatatii»nprogre<isiveetjamaisbrtioque 
parait  ê«re  le  procédé  de  choix  dans  les 
rétrécissements  de  la  femme.  On  commen- 
cera avHc  de-  bougies  de  gomme,  ou  mieux 
avec  la  laminaire  ou  des  cordes  à  boyau,  on 
la  continuera   avec    les   Beniqué    ou   les 
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bougies  métalliques  de  l'auteur,  et  on  la 
terminera  avec  le  dilatateur  à  trois  branches 
précédemment  manié.  ^ 

Si  on  avait  affaire  à  un  rétrécissement 
fibreux  et  indilatabie,  on  emploierait  Turé- 
throlome  à  bascule  de  Giviale  ou  même 
l'urélbrotome  à  double  lame  de  l'auteur.  Si 
le  rétrécissement  est  scléreux  et  très  épais 
il  vaut  mieux  pratiquer  la  résection  directe 
à  l'aide  de  Turéthrotomie  externe.  Une 
sonde  est  enfoncée  et  maintenue  jusqu'au 
rétrécissement.  L'auteur  incise  alors  loûgi- 
tudinaiemenl  la  paroi  vaginale  qui  est 
décollée  pour  isoler  l'urèthre;  celui-ci  est 
alors  incisé  en  deçà  et  au  delà  de  l'anneau 
fibreux  qui  se  trouve  réséqué.  Les  deux, 
bouts  uréthraux  sont  suturés,  en  laissnnt 
quelques  jours  une  sonde  à  demeure.  Si  le 
rapprochement  est  impossible,  on  laisse  la 
plaie  se  former  par  bourgeonnement  autour 
de  la  sonde  et  on  réunit  simplement  la 
muqueuse  vaginale  par  des  sutures  trans- 
versales. Il  faut  avoir  soin  dans  la  suite 
d'entretenir  le  calibre  par  des  dilatations. 
La  résection  uréthrale  convient  aux  urèthres 
dont  les  tissus  sont  trop  profondément 
altérés.  Dans  cette  résection  il  faut  respecter 
la  région  du  sphincter  vésical  pour  éviter 
rincontinenced*urine.  L'urèthre  est  recons- 
titué aux  dépens  de  la  muqueuse  vaginale. 

L.    JUMON. 


Gynécologie  et  Obstétrique. 

D'    R.   BLONDEL, 

Chef  de  laboratoire 
à  la  Maternité  de  la  Charité. 

Considérations  thérapeutiques  sur  l'in- 
fection puerpérale,  par  le  D'  Trinidad  Espi- 
NOSA  (fieoista  de  Especialidades,  novembre 
1906).  —  Les  complications  du  puerperium 
sont  ordinairement  très  graves,  car  aux  di- 
verses espèces  microbiennes  qui  les  déter- 
minent, il  faut  ajouter  l'auto-intoxication 
gravidique  qui  se  produit  souvent  :  il  en 
résulte  une  intoxication  complexe,  dont 
aucun  des  facteurs  ne  doit  être  oublié 'si 
Ifon  institue  un  traitement  rationnel. 
Le  diagnostic  bactériologique  est  d'une 
grande  importance,  car  il  peut  fournir  d'ex- 
cellentes indications  thérapeutiques. 

Le  diagnostic  du  point  d'entrée,  ainsi  que 


celui  de  la  localisation  de  l'infection,  doi- 
vent se  faire  avec  beaucoup  de  soin,  car 
Tendométrite  puerpérale  n'est  pas  la  lésion 
constante. 

S'il  y  a  infection  de  Tendometrium,  la 
première  indication  doit  être  de  nettoyer  la 
matrice,  et  le  procédé  de  choix  sera  celui 
qui  permettra  de  le  faire  d'une  manière  com- 
plète, inoffensive  et  avec  une  antisepsie 
parfaite.  Le  curettage  est  dangereux.  Le  ra- 
clage digital  est  indiqué,  surtout  dans  les 
premiers  jours^  après  l'accouchement. 

L'écouvillonnage  de  la  matrice  complé- 
tera le  traitement  précédent,  et  cette  ma- 
nœuvre à  elle  seule  est  très  recommandable, 
car  non  seulement  elle  produit  un  nettoyage 
mécanique,  mais  encore  on  arrive  ainsi  à 
mettre  en  contact  pendant  un  certain  temps 
des  substances  antiseptiques  avec  la  paroi 
utérine. 

Les  pratiques  décrites  doivent  presque 
toujours  précéder  les  injections  intra-uté- 
rines, car  celles-ci  sont  souvent  insuffi- 
santes pour  expulser  le  contenu  putride  de 
la  matrice. 

Quand,  par  exception,  l'ouverture  du  col 
n  est  pas  suffisante  pour  introduire  des 
instruments,  on  ne  doit  pas  employer  pour 
dilater  des  dilatateurs  devant  rester  long- 
temps en  i^lace,  car  alors  la  matrice  se 
transformera  cavité  close  et  on  augmente 
Tinfection. 

L  athmocaustie  de  Pincus  est  un  beau 
moyen  de  traitement  local.  La  thermo- 
insuflalion  d'air  chaud  offre  quelques  indi- 
cations qui  ne  sont  paà  encore  bien  pré- 
cisées. 

L'antisepsie  générale  intra-organique 
(injections  intra- veineuses,  etc.)  pratiquée 
avec  des  antiseptiques  minéraux,  dans  les 
cas  de  bactérihémie,  n'est  pas  inoifen- 
sive. 

La  sérothérapie  doit  être  pratiquée  dans 
l'infection  puerpérale.  L'opothérapie  et  la 
sérothérapie  cherchent  à  imiter  le  proces- 
sus curalif  naturel. 

Laleucocytothérapie  doit  être  favorisée  : 
elle  provoque  l'hyperleucocytose  par  tous 
les  moyens  dont  dispose  la  thérapeutique 
cellulaire. 

La  toxémie  puerpérale  (bactériotoxémie, 
auto-intoxication  gravidique)  sera  combat- 
tue par  les  moyens  précédents,  mais  elle 
peut  être  traitée  aussi,  d'une  manière  plus 
spéciale  :  a)  en  favorisant  les  oxydations 
(procédé  naturel  de  destruction  des  toxines) 
au  moyen  des  oxydases;  b)  en  ne  s'oppo- 
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sant  pas  à  leur  destruction  par  des  médica- 
tions inopportunes  ;  c)  par  la  thérapeutique 
éliminatrice,  au  premier  rang  de  laquelle  se 
trouve  Valimentation  lactée,  avec  les  injec- 
tions salines,  l'hygiène  intestinale  et  la  bal- 
néation. 

L'instruction  hygiénique  de  la  femme  et 
la  mise  en  œuvre  des  préceptes  hygiéniques 
spéciaux  à  la  grossesse  sont  les  meilleures 
garanties  de  non-complications  au  moment 
de  l'accouchement. 

''    F.  Bertni. 


Pédiatrie. 


D'  THiBRCELIN, 
Chef  de  cliDÎque  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Sur  rallaitement  au  sein,  par  M.  H.  Ncu- 
MANN  {Soc,  de  méd.  de  Berlin^  30  janvier 
1907).  ; —  L'allaitement  au  sein  qui  est  le 
meilleur  procédé  pour  nourrir  les  nouveau- 
nés  est  indispensable  quand  il  s'agit  de  pré- 
maturés. Pratiqué  dès  les  premiers  jours 
chez  les  nourrissons  bien  portants,  il  consti- 
tue le  meilleur  traitement  prophylactique 
des  convulsions  de  Tenfance,  des  entérites, 
du  rachitisme,  etc.  L'allaitement  artificiel 
donne  des  résultats  beaucoup  moins  favo- 
rables, surtout  dans  les  classes  pauvres,  qui 
ne  peuvent  apporter  la  même  attention  aux 
soins  hygiéniques  et  à  la  bonne  qualité  du 
lait. 

Pierre  Sée. 

Sténose  pylorlque  chez  le  nourrisson, 
paf  A.  WEYMKERSCfl  {La  Belgique  médicale^ 
14  mars  1907).  —  Cliniquement  le  syn- 
drome pylorique  est  caractérisé  par  l'appa- 
rition, en  pleine  santé  ou  à  la  suite  de 
troubles  entériques,  de  vomissements  incoer- 
cibles, non  bilieux  survenant  plus  ou  moins 
rapidement  après  la  tétée.  Les  vomissements 
se  produisent  souvent  sous  forme  de  jet. 
En  même  temps  le  péristaltisme  visible  de 
l'estomac  est  très  frappant  :  ce  phénomène 
est  intermittent.  On  ne  constate  que  peu  ou 
point  de  dilatation  gastrique  et  dans  10  à 
20  p.  100  des  cas  on  perçoit  une  tumeur 
pylorique.  Il  survient  bientôt  une  constipa- 
tion opiniâtre  et  il  persiste  seulement 
quelques  rares  évacuations  d'un  liquide  ver- 
dâtre  :1e  ventre  est  mou  et  rétracté.  L'affec- 
tion a  été  attribuée  soit  à  un  spasme  du 


pylore,  soit  à  une  hypertrophie  du  muscle 
du  pylore,  soit  encore  aune  sténose  réelle 
avec  hypertrophie.  On  a  opposé  à  cette 
affection  un  traitement  soit  chirurgical,  soit 
simplement  médical  :  ce  dernier  a  donné  de 
nombreuses  guérisons.  D'après  Thomson, 
il  faut  écarter  toute  cause  d'irritation  de 
l'estomac  en  réduisant  au  minimum  les 
résidus  alimentaires,  en  lavant  Testomae, 
en  appliquant  des  compresses  sur  le  ventrej 
en  donnant  dés  sédatifs.  Pour  combattre  la 
déshydratation  on  aura  recours  aux  lave- 
ments nutritifs  et  aux  injections  de  sérum. 
Le  lait  de  femme  est  donné,  si  pçssible,; 
parfois  à  la  cuiller  et  glacé.  Quelques-uns 
ont  conseillé  la  diminution  de  la  nourriture,* 
soit  une  cuillerée  à  café  toutes  les  vingt  mi- 
nutes. On  a  essayé  toutes  les  décoctions 
végétales,  l'eau  albumineuse,  le  lait  pepto- 
nisé  et  le  babeurre.  Dans  un  cas  l'auteur  a 
réussi  à  obtenir  une  guérison  en  mettant 
l'enfant  au  sein  toutes  les  demi-heures  pen- 
dant deux  ou  trois  minutes  et  en  donnant 
avant  chaque  tétée  une  cuillerée  à  café 
d'une  potion  au  bromure  de  potassium  ; 
l'enfant  prenait  ainsi  trente  centigrammes; 
de  bromure  par  jour. 

L.    JUMON. 

La  gélatine  en  injection  sous-cutanée 
contrôle  melœnades  nouveau-nés  (d'après 
Sem.  jnédic,  N*^  8,  20  fév.  1907,  p.  94).  — 
La  gélatine  possède  des  propriétés  coagu-  ^ 
lantes  :  utilisées  depuis  longtemps  chez 
l'adulte,  elles  peuvent  rendre  de  grands 
services  pour  arrêter,  chez  le  nouveau- 
né,  les  hémorragies  du  tube  digestif.  C'est 
ainsi  qu'en  1903,  MM,  Heyn  et  Schubert 
arrêtèrent  le  melaena  d'un  nouveau-né  en 
faisant  deux  injections  sous-cutanées  de 
gélatine.  M.  Schubert  a  observé  un  nourris- 
son qui  présenta,  quatre  jours  après  ^sa 
naissance,  de  l'ictère  et  des  hématémèses, 
et  auquel  il  pratiqua,  de  chaque  côté  de  la 
région  dorsale,  une  injection  sous-cutanée 
de  10  centimètres  cubes  d'une  solution  de 
gélatine  à  2  p.  100. 

Il  fit  le  lendemain  une  nouvelle  injection 
de  20  centimètres  cubes.  L'enfant  guérit 
rapidement  et  les  hémorragies  ne  se  repro- 
duisirent plus. 

Pierre  Sée. 

Pleurésies  purulentes  chez  l'enfant,  par 

le  D'  Adolfo  HiNAJAR  [Revista  Especialidades, 
novembre  1906).  —  La  pleurésie  chez  l'en- 
fant diffère  notablement  de  celle  del'adulte, 
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et  l'auteur  croit  qu*OQ  doit  eu  faire  uae 
étude  à  part.  Ces  ditTérences  dépendent  de 
la  fréqiueDce  et  de  la  nature  de  la  maladie. 

Dans  la  partie  thérapeutique  du  mémoire, 
Tauteur  dit  qu'une  fois  le  diagaoslic  de 
pleurésie  assuré,  on  doit  intervenir  de 
suite  sans  attendre  une  guérison  sponta- 
née, impossible  et  sans  recourir  à  des 
moyens  nuisibles. 

L'intervention  variera  suivant  les  pleu- 
résies :  dans  les  plus  fréquentes,  celles  à 
pneumocoques,  on  pourra  essayer  la 
ponction,  si  l'on  a  vu  le  malade  dès  le  pre- 
mier jour  de  la  maladie;  si  la  ponction 
échoue,  on  fera  la  pleurotomie  avec  résection 
costale.  Si  Ton  n'a  vu  le  malade  que  loin 
du  début  de  la  maladie,  on  commencera 
par  la  pleurotomie  avec  résection  -.dans  les 
cas  rares  où  l'affection  serait  due  au  strep- 
tocoque, on  fera  une  large  incision  et  un 
minutieux  nettoyage  ;  si  Ton  a  affaire  au 
bacille  de  Koch,  on  recourra  à  des  ponc- 
tions répétées. 

On  doit  se  rappeler  que  le  maximum  de 
réussite,  pour  la  pleurotomie  avec  résec- 
tion, est  obtenu  quand  on  intervient  après 
vingt  jours  de  maladie  si  celle-ci  est  due 
aux  pneumocoques. 

La  chloroformisation  n*est  pas  nécesr 
saire.  . 

Dans  les  pleurésies  à  pneumocoques,  les 
lavages  pleuraux  ne  sont  pas  nécessaires  : 
quand  il  y  a  association  microbienne,  il  faut 
les  pratiquer. 

Le  drainage  ne  doit  être  supprimé  que 
lorsqu'on  sera  sûr  que  toute  suppuration  a 
disparu. 

Dans  ïés  pleurésies  à  pneumocoques,  les 
résultats  thérapeutiques  sont  complets  ;  le 
poumon  respire  parfaitement  et  la  défor- 
mation consécutive  à  l'évacuation  du  pus 
disparaît  avec  la  croissance  ;  en  revanche, 
dans  les  autres  pleurésies  purulentes,  les 
résultats  sont  presque  toujours  désastreux. 

P.  Bkrtni. 


Pharmacologie. 

D'    E.    VOGT, 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

Action  des  médicaments  contenant  du 
fer  sur  les  dents,  par  Morgenstbrn  {The- 


rap.  Monatshefte,  mars  1907).  —  L*auteur^a 
institué  une  série  de  recherches  sur  ce  sujet, 
et  il  en  conclut  que  Taclion  délétère  du  fer 
sur  le  système  dentaire  varie  énormément 
avec  la  formule  chimique  du  médicament. 
Le  citrate,  l'albuminate  de  fer  n'exercent 
pour  ainsi  dire  aucune  action  sur  Tivoireet 
le  cémenl,  alors  que  le  lactate,  le  sulfate, 
plusieurs  eaux  ferrugineuses  provoquent 
une  décalcification  plus  ou  moins  marquée. 

L'iodure  et  le  perchlorure  sont  éminem- 
ment nuisibles. 

Cette  influence  ne  dépend  pas  de  la  pro* 
portion  de  fer  contenue  dans  la  préparation, 
car  celle-ci  est  souvent  minime,  dans  les 
eaux  minérales,  par  exemple  :  dans  ce  der- 
nier cas,  il  se  peut  que  des  sels  terreux  vien- 
nent exalter  l'effet  du  fer. 

L'auteur  recommande  aux  pharmaciens 
d'essayer  les  préparations  ferrugineuses 
qu'ils  possèdent  à  ce  point  de  vue  :  il  s'est 
servi,  pour  ses  expériences,  de  coupes  mi- 
croscopiques de  dents  qu'il  a  soumises  à 
l'action  de  solutions  martiales  diverses. 

E.  VoGT. 


Un  cas  d'intoxication  par  le  sublimé,  par 
M.  Bouis  [Bull,  de  la  Soc.  médicochirurg.  du 
Vai\  décembre  1906).  —  M.  Bonis  commu- 
nique l'observation  d'un  sujet  qui  avala  six 
paquets  contenant  chacun  50  centigrammes 
de  sublimé  et  2  grammes  d*acide  lartrique. 
H  prescrivit  l'ipéca,  l'eau  albumineuse  en 
grande  abondance  pour  provoquer  des 
vomissements.  Le  stomatite  mercurielle  fut 
traitée  par  des  lavages  de  la  bouche  au 
chlorate  de  potasse,  puis  à  l'eau  oxygénée. 

Le  malade  fut  rapidement  hors  de  danger 
et  ne  conserva  que  de  l'intolérance  gas- 
trique. 

Pierre  Sée. 


Le  tannin  contre  certaines  douleurs  den- 
taires, par  Max  Kner  (Hiew.  med.  Presse^ 
17  mars  1907).  —  L'auteur  a  très  souvenl 
eu  Toccasion  d'observer  dans  sa  pratique 
en  dehors  de  la  pyorrhée  alvéolaire  des 
douleurs  analogues  à  des  névralgies  ou  du 
rhumatisme  siégeant  sur  une  ou  plusieurs 
dents  et  résistant  à  la  plupart  des  moyens 
employés.  Bien  souvent  le  malade  réclamait 
l'extraction  de  sa  dent.  Dans  ces  conditions 
l'auteur  se  servit  d'une  solution  alcoolique 
concentrée  de  tannin  : 
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Tannin 


2  grammes. 


Alcool  rectifié 10       — 

il  badigeonnait  avec  un  tampon  d'ouate 
trempé  dans  celte  solution  tout  le  côté  dou- 
loureux sur  le  bord  gingival  il  confiait 
alors  la  solution  au  patient  pour  qu'il  se  fit 
ainsi  des  badigeonnages  si  leÉ  douleurs  de- 
venaient plus  intenses.  Or,  après  le  badi- 
geonnage,  la  douleur  disparaissait  com- 
plètement. La  pyorrhée,  d*un  autre  côté, 


cède  au  tannin  beaucoup  plus  rapidement 
et  facilement  qu'avec  le  nitrate  d^rgeùt  et 
d'aulres  moyens.  Il  est  probable  que  la 
solution  de  tannin  pcurrail  également  être 
employée  avec  succès  contre  la  douleur 
dentaire  de  cette  origine.  Les  badigeon- 
nages  avec  le  tannin  ont  encore  Favaiitage 
d'affermir  des  dents  qui  étaient  peu  so- 
lides. 

L.  JCJMON. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Modifications  ans  taxes  d'examen.  -—  I3n 
décret  présidentiel  abolit  la  perception  de  la 
rétribution  dénommée  :  «  droit  de  robe  »  dans 
toutes  les  facultés  et  écoles  d'enseignement 
supérieur. 

En  ce  qui  concerne  les  examens  de  médecine 
et  de  pbarmacie,  les  modifications  suivantes 
sont  apportées  aux  droits  d'examen  : 

Médecine.  —  !«■'  examen  de  doctorat.  40  fr. 

1<"^ examen  de  chirurgien-dentiste...  40  fr. 

1"  examen   de    sage-femme  de  l»*» 

classe 45  fr. 

1«'  examen    de    sage-femme    de    2* 

classe 25  fr. 

Pharmacie.  —  !•'  examen  de  fin  d'é- 
tudes de  pharmacien  de  !'•  classe 90  fr. 

i*'  examen  de  fin  d'études  de  phar- 
macien de  2«  classe 60  fr. 

Examen  d'herboriste  de  !'«  classe. .       55  fr. 

Bxamen  d'herboriste  de  i*"  classe  : 

Paris 55  fr. 

]>épartements; 35  fr. 

Académie.  —  Examen  du  certificat 
d^études  exigé  des  aspirants  au  titre 
de  chirurgien-dentiste 35  fr. 

Ce  décret  est  mis  en  vigueur  à  partir  du 
l*r  mars  1907. 

XIV^  Congrès  international  de  médecine 
(1909  à  Budapest),  —  Les  divers  comités,  tels 


que  :  d'organisation,  d'exécution,  des  finances 
et  de  récejption,  s'étant  constitués,  le  règlement 
du  futur  Congrès  a  été  arrêté. 

Il  en  est  de  même  en  ce  qui  a  rapport  aux 
diverses  sections  qui  sont  au  nombre  de  21, 
attendu  que  chaque  branche  de  la  médecine  a 
été  dotée  d'une  section  spéciale. 

La  date  de  l'ouverture  du  futur  Congrès  a  été 
fixée  au. 29  août  1909,  et  les  séances  auront 
lieu  jusqu'au  4  septembre  suivant. 

La  première  circulaire,  constatant  le  règle- 
ment et  tout  ce  qu'il  importe  de  savoir,  sera 
lancée  dans  le  courant  de  Tannée  1907.  D'ici  là 
le  secrétaire  général  du  Congrès  (Adresse  : 
AVI*  Congrès  International  de  Médecine ^  Buda- 
pest, VIII j  Esterhazy  uteza  7),  se  charge  volon- 
tiers de  donner  les  informations  de  toute  na-. 
ture  éventuellement  demandées  par  ceux  qui 
s'intéressent  à  ce  Congrès, 


Consultation  Pierre  Budin.  —  Un  Comité 
vient  de  se  former  pour  honorer  la  mémoire 
du  regretté  professeur  Pierre  Budin.  D  ouvre 
une  souscription  en  vue  de  fonder  une  consul- 
tation de  nourrissons  destinée  à  être  une  école 
pratique  de  puériculture  et  qui  portera  le  nom 
de  Pierre  Budin. 

Le  Comité  d'initiative  est  présidé  par  M. 
Paul  Strauss,  sénateur,  président  de  la  Ligue 
contre  la  mortalité  infantile  et  a  pour  trésorier 
M.  Doîn,  8,  place  de  l'Odéon,  Paris. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


1 


BIBLIO&RAPHIE 


Manuel  d'histologie  pathologique,  par  les  pro- 
fessseurs  Cornil  et  Ranvier,  publié  avec  la 
collaboration  des  D'«  Brault  et  Letulle, 
3»  édition  entièrement  refondue.  Tome  troi- 
sième avec  la  collaboration  de  MM,  les  D""" 
GoMBAULT^  A.  Riche,  Nagbotte,  Durante,  F.  Be- 
ZANÇON,  R.  Marie  et  Th,  Legry.  {Cerveau,  Cen- 
tres nerveux  inférieurs,  Nerfs,  Cœur,  Artères 
et  veines,  Vaisseaux  et  ganglions  lympha- 
tiq^ies.  Rate,  Larynx.)  l|vo]ume  grand  in-8«, 
de  1170  pages,  avec  388  gravures  en  noir  et 
et  en  couleurs,  35  francs.  Félix  Alcan,  édi- 
teur. 

Le  système  nerveux  occupe  la  partie  la  plus 
importante  de  ce  volume.  Le  cerveau  est  ré- 
digé par  MM.  Gombault  et  A.  Riche.  On  y  trouve 
les  lésions  des  méninges,  la  congestion,  Tané- 
mie  et  l'œdème  du  cerveau  et  des  méninges,  les 
encéphalites, les  méningo-encéphalites,  la  syphi- 
lis méningée  et  cérébrale,  la  tuberculose  céré- 
brale et  méningée,  les  lésions  des  artères  céré- 
brales, les  tumeurs  cérébrales  et  les  parasites 
du  cerveau. 

Le»  centres  nerveux' inférieurs  sont  dus  a  MM. 
Nageotte  et  A.  Riche,  médecins  de  Bicétre.  Les. 
dégénérations  de  ces  centres,  les  lésions  des 
méninges,  des  ganglions  rachidiens  de  la  moelle, 
les  myélopathies,  les  lésions  de  la  moelle  dans 
les  intoxications,  les  myélites  dégénératives 
progressives,  les  lésions  primitives  de  Tappareil 
ependymaire  et  névroglique  sont  successive- 
ment passées  en  revue. 

Les  nerfs  sont  étudiés  par  le  ly  G.  Durante, 
qui  débute  par  une  vue  d'ensemble  sur  la  cel- 
Iple  segmentaire  à  l'état  pathologique  :  la  no- 
tion de  la  cellule  segmentaire  étant  relativement 
nouvelle  et  la  théorie  du  neurone  ayant  encore 
de  nombreux  partisans,  Fauteur  expose  les 
arguments  invoqués  pour  et  contre  chacune  de 
ces  conceptions. 

Le  D'  R.  Marie,  médecin  des  hôpitaux,  s'est 
chargé  do  système  vasculaire  ;  péricarde,  myo- 
carde, endocarde,  artères  et  veines  sont  exami- 
nés selon  les  lésions  qu'ils  peuvent  présenter. 

Le  système  lymphatique  est  rédigé  par  le 
D'  F.  Bezançon,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris, 
médecin  des  hôpitaux  :  les  vaisseaux  lympha- 
tiques, la  rate,  les  ganglions  lymphaticpies  don- 
nent lieu  à  des  études  particulièrement  intéres- 
santes. 


Le  dernier  chapitre,  dû  au  D'  Th.  Legry, 
agrégé  de  la  l^suMié  de  Paris  et  médecin  des 
hôpitaux,  est  consacré  au  larynx  :  c'est  le  début 
du  système  respiratoire,  dont  la  suite  sera  étu- 
diée dans  le  Tome  IV. 

Ce  volume  recevra  du  public  médical  le  même 
favorable  accueil  que  les  deux  premiers.  Le 
quatrième  volume,  terminant  l'ouvrage,  paraî- 
tra dans  le  courant  de  l'année  ld07. 


Reyùe  des  médicaments  nouTeanz  et  de  qnel- 
qnes  médications  nonvellés,  par  G.  Grinon, 
Pharmacien  de  l'*  classe,  Ex  interne  lauréat 
des  Hôpitaux  de  Paris,  Directeur  du  Réper" 
toire  de  pharmacie  et  des  Annales  de  chimie 
analytique  (U*  édition  1907,  RuefF,  éditeur, 
6  et  8,  rue  du  Louvre,  Paris.  Prix  :  4  francs). 

Dans  la  quatorzième  édition  qu'il  publie  aui- 
jourd'hui,  M.  Crinon  a  introduit  les  médicaments 
nouveaux  avant  fait  leur  apparition  dans  le 
courant  de  1  année  qui  vient  de  s'écouler  ;  parmi 
ces  médicaments,  les  plus  importants  sont  VA- 
rhovine,  la  Benzosaline,  Vlodacétone,  le  Mergal, 
le  Néosiode,  VChnorol,  le  Proponal,  le  Protiode^ 
le  Protosal,  la  Saïodine,  le  Sophol  et  la  Vési- 
pyrine. 

Continuant  de  se  conformer  au  système  qu'il 
a  adopté  dans  le  principe,  M.  Crinon  a  consacré 
peu  de  place  aux  substances  encore  peu  étu- 
diées et  ne  paraissant  pas  destinées  à  un  véri- 
table avenir  thérapeutique,  et  les  développe- 
ments dans  lesquels  il  est .  entré  ont  été,  en 
général,  proportionnés  à  l'importance  réelle  ou 
présumée  des  médicaments. 

Le  plan  de  l'ouvrage  est  resté  le  même  :  on 
y  trouve  indiqués  sommairement  et  successive- 
ment, pour  chaque  substance,  le  mode  de  pré- 
paration, les  propriétés  physiques  et  chimiques, 
les  caractères  distinctif s,  l'action  physiologique, 
l'action  thérapeutique,  les  formes  pharmaceu- 
tiques qui  se  prêtent  le  mieux  à  son  adminis- 
tration, et,  enfin,  les  doses  auxquelles  elle  peut 
être  prescrite. 

Les  premières  éditions  de  la  Revue  des  médi^ 
caments  nouveaux  de  M.  Crinon  ont  reçu,  des 
médecins  et  des  pharmaciens,  un  accueil  oui 
permet  d'augurer  le  même  succès  pour  celle 
qui  vient  de  paraître. 


PAEIS.  —  IMPRIMERUi  F.  LEVÉ,  RUB  DES  CANETTES,  17. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  R.  BLONDE  L. 


MEDICO-CHIRURGICALE 


288  6û 


RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Une  nouvelle  sérothérapie  (New  SerotUerapy 
by  D»-  M.  Paton  (i).  London,  1  vol.  in-16. 
Prix  :  7  fr.  50  net.) 

D*après  nos  idées  actueUSe8|,  les  sérums  ad- 
ministrés par  la  bouche  n'ont  aucune  action 
immunisante;  c'est  à  peine  si  Quelques  auteurs 
ont  reconna  une  efficacité  relative  au  sérum 
.  antidiphtérique  injecté  par  voie  rectale  (Chan- 
temesse). 

Or,  pendant  ces  huit  dernières  années,  Paton 
a  obtenu  par  Tadministration  interne  du  sérum 
anti-diphtérique  des  résultats  thérapeutiques 
qu'aucune  des  théories  en  cours  ne  peut  expli- 
quer. Il  relate  et  discute  21%  observations  où 
ce  mode  de  traitement  permit  d'enrayer  ou  de 
guérir  certains  processus  inflammatoires  d'ori- 
gine ou  septique  ou  traumatique  Ce  n'est  pas 
d^une  action  antitoxique  qu'il  s'agit  :  l'auteur 
s'en  est  convaincu  par  des  expériences  sur  le 
chien,  et  sur  des  milieux  de  culture  divers. 
Mais  il  fut  très  évident  que  les  animaux 
auxquels  était  donné  du  sérum  antidiphtérique 
par  voie  stomacale  résistaient  mieux  aux  in- 
fections et  survivaient  aux  ainimaux  témoins. 

Pour  aider  à  éclaircir  la  question,  Paton 
administra  de  la  même  façon  du  sérum  physio- 
logiaue  de  cheval  ou  de  mouton  ;  il  obtint  des 
résuitats'analogues,  mais  avec  des  doses  plus 
considérables;  la  conclusion  serait  que  le 
sérum  d'un  animal  immunisé  contre  une  in- 
fection (l'infection  diphtérique  a  fortiori  j^uia- 
qu'elle  est  une  des  plus  nocives  pour  l'orga- 
nisme humain)  se  charge  d'une  quantité  d'an- 
ticorps ou  d'éléments  de  défense  élaborés  par 
l'ensemble  des  organes  :  ganglions  lympha- 
tiques, moelle  osseuse,  rate,  thyroïde,  surré- 
nales, etc.,  etc.  Toutes  ces  sécrétions  internes 
et  ces  réactions  organiques  qui  existent  déjà 
dans  le  sérum  et  le  plasma  physiologiques 
atteignent  une  activité  suraiguë  dans  le  sérum 
antidiphtérique.  Les  sérums  antistreptococ- 
cique,  antirstaphylococcique,  etc.,  seraient 
beaucoup  moins  actifs. 

Tous  nos  organes  ont  leur  capacité  de  nutri- 
tion et  de  résistance  aux  infections.  L'ingestion 
par  la  houche  de  sérum  d'animaux  immunisés 
amène  une  augmentation  de  toutes  ces  capa- 
cités de  résistance  qui  ont  pu  être  diminuées 
par  tel  ou  tel  processus  morbide. 

Mais  toutBs  ces  considérations  théoriques  ne 
sont  venues  qu'après  coup  :  c'est  tout  à  fait 
empiriquement  que  Paton  a  fait  depuis  huit  ans 
ses  essais-^  de  sérothérapie  nouvelle  dans  une 

(4)  Baillière,  Tindall  ctCox.  1906. 


foule  d'affections  les  plus  variées  et  cela  sou- 
vent avec  des  résultats  très  favorables. 

Il  relate  d'abord  11  observations  de  suppura- 
tions locales  avec  fièvre  où  4  grammes  de 
sérum  pris  toutes  les  4  heures  amenaient  une 
chute  rapide  de  la  température  avec  cessation 
des  douleurs  et  guérison  quand  il  n'y  avait  pas 
encore  collection  purulente.  Dans  ce  dernier 
cas  après  Fincislon  la  cicatrisation  se  faisait 
avec  une  rapidité  remarquable. 

La  disparition  de  la  douleur  après  l'admi- 
nistration du  sérum  est  pour  Paton  une  preuve 
(|ue  le  processus  inflammatoire  est  d'origine 
infectieuse.  Si  la  douleur  persiste  c'est  qu  il  y 
a  collection  purulente  enkystée,  ou  douleur  de 
caractère  névralgique.  Quand  il  y  a  collection 
purulente  le  pouls  et  la  température  ne  revien- 
nent pas  à  la  normale. 

Dans  12  cas  d'appendicite,  les  résultais  de  la 
nouvelle  sérothérapie  sont  fort  intéressants  : 
la  douleur  et  les  vomissements  font  bientôt 
place  à  un  sentiment  de  bien-être  et  s'il  n'y  a 
pas  présence  de  corps  étranger  ou  collection 
purulente,  la  guérison  peut  être  complète. 
L'absence  de  résultat  serait  une  indication  à 
l'opération.  Dans  un  cas  où  la  perforation  ve- 
nait de  se  produire  avec  péritonisme  aigu  le 
sérum  fut  aaministré  toutes  les  demi-heures  en 
attendant  l'opération,  qui  ne  pouvait  avoir  lieu 
que  le  lendemain  :  au  moment  de  l'opération 
la  fièvre  était  tombée  et  l'état  du  malade  était 
bien  meilleur.  On  trouva  un  noyau  de  cerise 
dans  l'appendice;  fièvre  violente  le  lendemain. 
Nouvelles  doses  de  sérum,  guérison  rapide. 

Dans  le  rhumatisme,  quand  il  y  a  poussée 
inflammatoire  localisée,  la  sérothérapie  la  fait 
disparaître  en  10  ou  12  jours. 

Liriliê  rhumatismale,  contre  laquelle  Bou- 
cheron avait  déjà  vanté  le  sérum  antistrepto- 
coccique,  celle  qui  n'est  pas  purement  rhuma- 
tismale, mais  relève  d'une  infection  surajoutée, 
est  très  rapidement  améliorée  par  le  sérum 
antidiphtérique  (associé  à  l'atropine).  L'au- 
teur cite  un  cas  où  le  malade  traite  sans  résul- 
tat par  le  salicylate  et  I.  K.  pendant  trois  se- 
maines, fut  guéri  en  deux  jours  par  la  sérothé- 
rapie. Dans  les  cas  s' accompagnant  de  douleurs 
violentes  et  d'insomnie,  ces  deux  symptômes 
disparaissent  rapidement,  même  quand  ils  ont 
résisté  aux  analgésiques  classiques. 

Dans  un  cas  où  l'iritis  paraissait  due  à  une 
infection  streptococcique,  un  sérum  approprié 
fut  donné  pendant  deux  jours,  par  cuillerées  à 
bouche  avec  guérison  rapide.  Une  rechute  étant 
survenue  au  bout  d^une  quinzaine  de  jours,  fut 
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guérie  radicalement  par  le  sérum  antidiphté- 
rique. 

IJd  cas  d'insuccès  complet  eut  sa  cause  dans 
ce  que  le  sérum  administré  fût  reconnu  inac- 
lif .  Du  sérum  mieux  préparé  amena  la  ^uéri- 
son  très  rapidement.  L'auteur  cite  ainsi  huit 
observations  très  intéressantes,  plus  la  sienne  : 
Ayant  été  atteint  dUrilis  diagnostiquée  par  un 
confrère  spécialiste  celui-ci  fut  fort  étonné  de 
revoir,  à  la  prochaine  visite,  son  client  complè- 
tement guéri. 

Anthrax,  furoncles,  acné.  —  Dans  ces  infec- 
tions staphylococciaues,  la  nouvelle  sérothé- 
rapie paraît  donner  aes  résultats  plus  rapides, 
supérieurs  aux  autres  traitements.  Les  rechutes 
sont  rares  et  Tétat  général  amélioré,  le  sulfure 
de  calcium  est  un  complément  utile  du  traite- 
ment. 

0  serait  trop  long  d  enumérer  tous  les  faits 
relatés  par  Fauteur  :  [amygdalites,  trauma- 
tismes  plus  ou  moins  infectieux,  suites  de 
couches,  etc.  Renvoyons  le  lecteur  à  cet  inté- 
ressant volume,  où  il  trouvera  également  la 
nosologie  détaillée  et  le  mode  d'administration 
u  sérum  normal  et  du  sérum  antidiphtérique. 

A.  Darier. 


s; 


N.  B.  —  Au  fond,  les  nombreuses  observa- 
tions relatées  dans  l'ouvrage  analysé  ci-dessus 
ne  doivent  nous  étonner  que  par  le  fait  que  le 
sérum  a  toujours  été  administré  par  voie  sto- 
macale, car,  déjà  en  1896,  Howard  Lilienthal 
relate  deux  cas  d*infection  septique  guéris  par 
injections  hypodermiques  de  sérum  de  Behring. 

En  1898,  Mac  Calum  a  obtenu  de  bons  résultats 
de  ces  mêmes  injections  dans  des  salpingites, 
des  endométrites,  des  néphrites,  etc. 

En  1901,  Talamon  préconise  les  injections  de 
sérum  de  Roux  dans  Iç  traitement  de  la  pneu- 
monie. ^     ^j, 

Gorelli  et  Brindarapportent,  en  1905,  un  grand 
pombre  4p  cas  de  stomatites  (pneumocoques, 
streptocoques  et  coccus  de  brisou),  et  de 
vulvites  (gonocoques),  rapidement  améliorés 
ou  guéris  par  le  sérum  antidiphtérique. 

Watzfelder,  la  même  année,  traita  de  là 
même  façon  17  cas  de  méningite  cérébro-spinale 
grave,  avec  grand  succès. 

Enfin,  Labouz,  en  1906,  dans  deax  cas  4'éry- 
sipèle  de  la  face  avec  fièvre  intense,  a  obtenu 

Ear  les  injections  de  sérum  de  Roux  on  arrêt 
rusque  de  la  maladie  avec  apyrexie,  bien-être 
et  convalescence  rapide.         » 

A.  9. 
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Vient  de  paraître  : 

Tome  III,  par  MM.  Gombault,  Naoeottb,  A.  Uicôe,  Durante,  R.  Marie,  Fernand  Bezançon,  Legrt.  —  Système 
nerveux  central  (cerveau  et  moelle  épinière.  —  Nerfs,  —  Cœur  et  vaisseaux,  —  Rate.  —  Ganglion  lympha- 
tique. —  Lai*ynx.  1  fort  volume  grand  in-S»  avec  gravures  en  noir  et  en  couleurs 36  fr. 

Précédemment  publiés  : 

Tome  I.  par  MM.  Cornil.  Ranvier,  Brault,  Fernand  Bezançon,  Maurice  Cazin.  Généralité^  sur  V fiislolooie 
normale.  —  Cellules  et  tissus  normaux.  —  Généralités  sur  Vhistologie  pathologique.  —  AltérationB  aes 
cellules  et  des  tissus.  —  Des  inflammations.  —  Des  tumeurs.  —  Notions  élémentaires  sur  les  bactéries.  — 
Lésions  des  os  et  des  tissus  cartilagineux.  —  Anatomie  palhologigue  des  articulations.  —  Des  altéra- 
lions  du  tissu  conjonctif.  —  Lésions  des  membranes  séreuses.  —  1  fort  volume  grand  in-8«,avec  369  gray. 
en  noir  et  en  couleurs 26  f?. 

Tome  II,  par  MM.  Durante,  Jolly,  Dominici,  Gombault  et  Philippe.  — Muscles.  —  Sang  et  hématopoièse,*^ 
Cerveau.  —  Moelle.  1  fort  volume  grand  in-8*,  avec  202  gravures  en  noir  et  en  couleurs 26  fr, 

Pour  parcùlre  en  i907  : 

Tome  IV,  par  MM.  Cobnil,  Cristmanw,  Legry,  Brault,  Marie,  Litulle,  Halle.—  Tube  digestif,  -^ Foie.  -^. 
Rein  et  capsule  surrénale.  —  Pancréas.  —  Tcf-ticule.  —  Bassinet.  -*  Urètre.  —  Vessie.  —  Corps  thyroifle 
Thymus  et  coi^ps  pituitaire.  w^  Utérus.  —  Mamelles.  —  Ovaire.  —  Placenta.  1  fort  volume  grand  in-S, 
avec  gravures  en  noir  et  en  couleur. 
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I  TRAVAUX  ORIGINAUX 


Traitement  opératoire  de  la    hernie  Inguinale  par  cure  radicale 

sans  extirpation  du  sac, 

Par  le  D'  Paul  Delbet, 
Chirurgien  de  la  maison  de  santé  de  la  Madeleine,  à  Paris. 

Une  hernie  inguinale  faisant  issue  à  travers  les  couches  musculo-aponévroti- 
ques  de  la  paroi  abdominale  comprend  trois  parties  :  Un  viscère  qui  franchit  la 
paroi  ;  un  prolongement  du  péritoine,  ou  sac  que  le  viscère  refoule  devant  lui  en 
doigt  de  gant  ;  un  orifice  placé  au  point  faible  de  la  paroi  et  par  lequel  sortent 
viscère  et  sac. 

Tous  les  procédés  modernes  de  cure  radicale  ont  pour  objectifs  la  découverte  de 
Torifice  herniaire  et  du  sac,  l'ouverture  du  sac,  la  libération  et  la  réduction  des 
organes  hernies,  la  dissection  et  la  résection  du  sac,  enfin  la  réfection  de  la 
paroi. 

De  ces  différents  temps,  les  trois  premiers  ont  une  utilité  incontestable  et  ne 
sauraient  être  abandonnés.  La  découverte  de  Vorlfice  herniaire  et  du  sac  par 
rincision,  s'impose  et  il  n'est  aucun  chirurgien  qui  voulût  employer  les  aveu- 
gles méthodes  de  suture  sous-cutanée,  en  honneur  au  siècle  dernier,  méthodes  dont 
le  moindre  défaut  est  le  danger  de  placer  le  fil  assez  loin  du  collet  du  sac  pour  lais- 
ser une  amorce  à  la  récidive  de  la  hernie.  Uouverture  du  sac  redoutée  avant 
Tère  antiseptique  est  devenue  sans  danger;  c'est  une  manœuvre  indispensable,  ccr 
le  contenu  du  sac  peut  être  altéré,  ce  serait  une  faute  de  le  réduire  en  cet  état  ;  It 
contenu  est,  de  plus,  dans  les  hernies  un  peu  anciennes,  fréquemmentadhéront,  dis- 
position qui  rendrait  illusoires  les  manœuvres  de  réduction  sans  ouverture  du  sac 
et  qui  exposerait  aux  coudures,  à  la  torsion  et  mrme  au  volvul'us  les  viscères  ainsi 
réintégrés. 

Le  quatrième  temps,  c'est-à-dire  la  dissection  et  la  résection  du  sac  me  paraît 
au  contraire  une  manœuvre  pleine  d'inconvénients  et  sans  utilité,  — au  moins  dans 
les  hernies  inguinales  volumineuses. 

On  répète  que  la  cure  radicale  de  la  hernie  est  une  des  opérations  qui  permet  de 
juger  le  mieux  l'état  de  perfection  de  l'asepsie  d'un  service,  que  les  plaies  de 
cure  radicale  suppurent  fréquemment  et  que  cette  suppuration  tient  à  une  asepsie 
insuffisante.  La  fréquence  de  la  suppuration  après  les  cures  radicales  de  hernie 
inguinale  est  un  fait  certain  ;  mais  la  suppuration  est-elle  vraiment  la  conséquence 
d'une  asepsie  insuffisante  ?  On  peut  en  douter  quand  on  voit  dans  un  môme  service 
suppurer  les  hernies  et  guérir  sans  encombre  les  laparotomies  les  plus  difficiles. 
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J*ai  opéré  autrefois  un  grand  nombre  de  hernies,  et  je  Tavoue,  certaines  d'en- 
tre elles  ne  guérissaient  qu'après  suppuration.  JMncriminai  d'abord  Tinfirmier  et 
crus  à  une  stérilisationinsuffisante  des  instruments.  Je  fis  la  stérilisationmoi-même; 
les  résultats  restèrent  sensiblement  les  mêmes.  Je  cherchai  du  côté  du  catgut  et  des 
mains.  Je  fis  les  frais  d'un  catgut  irréprochable,  et  gantai  mes  mains  ainsi  que  cel- 
les de  mes  aides  ;  les   suppurations  diminuèrent  sans  disparaître.  Je  remarquai 
alors  que  les  plaies  de   cure  radicale    nettes,   sans  décollement,    ni   anfractuo- 
sités,  sans  suintement  sanguin  consécutif,  se  réunissaient  aisément  par  première 
intention,  que  les  plaies  de  cure  radicale  irrégulières,  anfractueuses  et  suintantes 
étaient  suivies  de  réaction  inflammatoire  et  suppurative.  Depuis  longtemps  on  sait 
que  la  sérosité  qui  coule  à  la  surface  des  plaies  est  pour  les  microbes  un  excellent 
milieu  de  culture  et  que  la  stagnation  favorise  le  développement  des  micro-orga- 
nismes'; d'autre  part  Tasepsie  absolue  est  un  mythe  et  aii  cours  même  de  l'opéra- 
tion la  manipulation  de  l'intestin  vient  souiller  les  doigts  en  même  temps  qu'elle 
favorise  l'issue  de  micro-organismes  intestinaux. 

Devant  l'impossibilité  de  réaliser  une  asepsie  absolue,  il  faut  donc  supprimer 
les  espaces  morts  et  les  surfaces  suintantes. 

Or  c'est  précisément  la  dissection  du  sac  qui  rend  la  réalisation  de  ces  deside- 
rata difficile.  Quand,  opérant  une  hernie  inguinale  un  peu  volumineuse,  on  cher- 
che à  séparer  le  sac  des  parties  voisines,  on  est  nécessairement  conduit  à  dilacé- 
rer  le  tissu  cellulaire  lamelleux  et  lâche  qui  le  double  et  Ton  dissocie  les  plans  de 
la  région  sur  une  large  étendue  ;  des  artérioles  et  des  veinules  donnent  un  écoule- 
ment en  nappe  assez  difficile  à  tarir.  La  dissection  du  cordon  est  toujours  assez 
pénible  et  allonge  l'opération  ;  les  veines  tortueuses,  molles,  sans  résistance  se 
déchirent  et  donnent  un  écoulement  sanguin  d'autant  plus  gênant  qu'il  faut  être 
sobre  de  ligatures  au  niveau  du  cordon^  dont  les  éléments  peu  distincts  doivent 
être  soigneusement  ménagés. 

La  résection  du  sac,  d'autre  part,  ne  s'impose  pas  :  le  but  visé  par  la  cure  radi- 
cale est  la  réintégration  des  viscères  dans  l'abdomen  et  leur  maintien  dans 
cette  situation.  Or,  ce  n'est  pas  le  sac  qui  laisse  sortir  les  viscères,  mais  seulement 
son  collet.  Il  suffit  donc,  pour  réaliser  la  contention  des  viscères  réduits,  -de 
réséquer  le  collet  du  sac  et  de  reconstituer,  à  l'aide  de  la  ligature  et  de  la  suture,  au 
niveau  du  point  précédemment  occupé  par  ce  collet,  une  paroi  péritonéale  continue 
et  sans  dépression. 

Voici  comment  depuis  deux  ans  je  réalise  ces  desiderata  dans  les  cures  radicales 
que  j'exécute  dans  ma  maison  de  santé. 

Après  avoir  incisé  les  couches  superficielles  et  fendu  la  paroi  antérieure  du 
trajet  inguinal,  suivant  le  procédé  classique  de  Bassini,  j'isole  et  je  soulève  rapide- 
ment tout  le  contenu  du  trajet  inguinal.  Je  fends  la  fibreuse  commune,  je  saisis 
le  sac  dans  sa  traversée  inguinale  et  le  répère.  J'ouvre  alors  le  sac  dans  sa  partie 
inguinale  par  une  incision  longitudinale,  je  l'explore,  libère  les  viscères,  s'il  y  a 
lieu,  les  réintègre  dans  l'abdomen,  et  les  maintiens  par  une  compresse  stérilisée 
^ue  jd  tasse  dans  la  portion  du  sac  située  entre  mon  incision  et  le  collet.  ; 
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J'isole  alors  circonférentiellement  sur  une  hauteur  de  3  centimètres  seulement 
la  portion  supérieure  du  sac  ainsi  distendue.  Cet  isolement  est  facile,  car  à  ce 
niveau  les  éléments  du  cordon  sont  en  général  peu  adhérents.  La  portion  élevée 
du  sac  ayant  été  isolée  circonférentiellement,  la  dissection  est  poursuivie  jusqu'au 
collet  et  au  péritoine  pariétal.  Un  catgut  fort  est  alors  passé  sous  le  sac  et  lié  au 
niveau  du  point  où  il  se  détache  du  péritoine  pariétal  ;  le  catgut  est  noué  suivant 
la  technique  de  Doyen  qui  est  facile  et  donne  un  résultat  très  sûr.  Après  m'être 
assuré  que  le  plan  péritonéal  est  bien  reconstitué  et  qu'il  n'existe  aucun  infundi- 
bulum  pouvant  servir  d'amorce  aune  récidive,  je  sectionne  le  sac  non  loin  de  la 
ligature,  et  récline  purement  et  simplement  la  partie  sous-jacente  à  la  section,  en 
dehors  du  trajet  inguinal,  ne  réséquant  que  deux  à  trois  centimètres  de  ce  sac,  et 
abandonnant,  in  situ,  la  partie  inférieure  du  sac.  La  paroi  est  alors  reconstituée 
suivant  le  procédé  de  Bassini  et  la  peau  suturée  au  crin. 

Le  procédé  est  rapide  et  sûr.  Il  est  rapide  parce  qu'il  évite  le  temps,  toujours 
minutieux  et  long,  de  la  dissection  du  sac,  qu'il  permet  de  limiter  au  minimum  le 
champ  de  l'opération.  11  est  sûr^  car  il  évite  les  délabrements  étendus;  la  répara- 
tion est  par  suite  facile  et  rapide.  La  récidive  n'est  pas  plus  à  craindre  que  dans 
le  procédé  classique.  La  paroi  péritonjale,  seule  enveloppe  vraie  des  viscères  abdo- 
minaux, est  reconstituée,  le  trajet  inguinal  est  clos  et  l'intestin  rencontrera  avant 
de  sortir  au  dehors  cette  double  barrière  ;  c'est-à-dire  qu'il  se  trouvera  dans  les  con- 
ditions d'un  intestin  normal  chez^un  sujet  normal.  J'évite  les  décollements  éten- 
dus, d'oii  absence  de  clapier;  il  est  rare  qu'un  vaisseau  important  soit  atteint,  et 
l'opération  se  termine  sans  une  ligature. 

Quant  au  sac  on  pourrait  craindre  qu'il  ne  se  remplît  de  liquide  et  devînt  kystique. 
L'expérience  démontre  qu'il  n'en  est  rien.  J'ai  opéré  6  hernies  inguinales  volumi- 
neuses par  ce  procédé.  Toutes  ont  guéri  complètement  et  d'une  manière  remarqua- 
blement simple. 
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Électrolyse  médicamenteuse. 
Ions  et  état  colloïdal, 

Par  le  D'  Foveau  de  Courmelles  (i). 

On  a  présenté  comme  nouveaux,  dans  les  journaux  politiques  et  m(>me  dans  les 
journaux  médicaux,  des  phénomènes  et  des  faits  de  réactions  électro-médicamen- 
teuses. Je  ne  veux  pas  parler  de .  la  vieille  cataphorèse^  mais  A' électro-chimie 
médicale^  dont  je  vous  entretiens  d'ailleurs  depuis  quinze  ans  et  que,  dès  1890, 
ainsi  que  je  vais  essayer  de  le  démontrer  une  fois  de  plus,  j'avais  parfaitement 
définie  et  fait  entrer  dès  lors  dans  la  pratique  médicale.  A  maintes  reprises,  j'ai 
revendiqué  la  priorité,  sans  nier  —  puisque  les  vulgarisant  le  plus  souvent  moi- 
même,  dans  m6».s  Année  électrique  —  les  travaux  de  mes  nombreux  successeurs, 
sans  méconnaître  davantage  au  surplus  mes  précurseurs.  Parmi  ces  derniers,  je 
citerai  le  D*"  Lauret  (thèse  de  Montpellier,  188S\  malgré  ses  conclusions  plutôt 
négatives,  comme  s'étant  approché  le  plus  près  de  la  vérité. 

A  diverses  reprises,  j'ai  eu  à  revenir  sur  mes  travaux  de  1890,  communiqués 
dès  lors  à  l'Institut  (Académie  des  Sciencesjet  à  TAcadémic  de  Médecine,  et  non 
passés  inaperçus  du  reste,  puisque  les  journaux  de  l'époque  (politiques  ou  médi- 
caux) en  parlèrent.  J'y  revins  longuement  même  au  Congrès  de  l'Association 
française  pour  l'avancement  des  sciences,  à  Boulogne-sur-Mer,  en  1899,  et  ce  fut 
ce  mémoire,  le  plus  souvent  cité,  sans  être  lu^  qui  eut...  pour  1899  (fallait-il 
remonter  à  1890!)  les  honneurs  de  certaines  bibliographies. 

Nous  allons  reproduire,  une  fois  de  plus,  nos  expériences  de  1890,  d'ailleurs 
si  faciles  à  répéter  et  différenciant  nettement,  croyons-nous,  ce  qu'on  avait  voulu 
faire  jusqu'à  nous,  la  cataphorèse^  pénétration  telle  quelle,  sans  décomposition 
et  à  leur  état  complexe,  des  médicaments;  et  ce  que  nous  fîmes,  Vélectrolyse 
médicamenteuse^  pénétration  des  seuls  éléments  simples  [ions]  des  agents  théra- 
peutiques, selon  les  lois  de  Faraday.  Je  portai  en  médecine  ce  qui  était  banal  et 
bien  connu  des  physiciens,  Télectro-chimie,  absolument  ignorée  des  médecins  à 
cette  époque,  à  la  fois  si  proche  et  si  lointaine,  de  1890! 

La  cataphorèse  était  admise,  sauf  par  la  science  officielle.  Certains  électro- 
thérapeutes  ne  faisaient  même  plus  que  de  Télectricité  statique  avec  cataphorèse, 
car,  déclaraient-ils,  l'électricité  dynamique,  provoquant  des  actions  de  transport 
le  long  des  fils  conducteurs,  amenait  dans  l'organisme  les  métaux  et  les  acides 
des  piles  génératrices,  substances  nocives;  ils  se  basaient  sur  la  saveur  qu'ac- 
cusaient les  patients  électrisés,  saveur  acide  ou  métallique.  Cette  sensation 
est  plus  accusée,  voire  modifiée,  transformée  même,  quand  on  applique  sur  les 
glandes  salivaires  des  tampons  portant  des  substances  médicamenteuses  dont  la 
pénétration,  Tendosmose,  donne  souvent  la  saveur  de  l'agent  introduit. 


(1)  Leçon, inaugurale  de  la  15®  année  du  Cours  libre  d'ÉIectrothérapie  du  D""  Foveau  de  Cour- 
nielles  à  l'École  pratique  de  la  Faculté  do  Médecine  de  Paris,  amphithéâtre  Cruvcilhier  (Iuïkïi 
15  avril  1907). 
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Il  est  très  difficile  d'isoler  —  sauf  dans  Texpérience  classique  du  globule  de 
'mercure  placé  à  la  partie  déclive  d'une  cuve  et  au  pôle  positif,  et  dont  partie  va 
aunégatif  surélevé,  —  avec  l'emploi  des  courants  continus,  les  simples  actions 
de  transport,  osmotiques,  des  phénomènes  d'électrolyse  qui  s'y  surajoutent.  Dès 
1890,  avec  l'induction,  je  différenciai  et  démontrai  la  cataphorèse,  —  Télectrolyse 
étant  nulle  ou  à  peu  près  :  de  la  peau  de  poulet  recouvrant,  entourant  un  papier 
incolore  de  cyanure  de  potassium,  recevait  extérieurement,  par  deux  tampons 
imbibés  de  sulfate  de  fer,  le  courant  induit  ;  celui-ci  faisait  cheminer  en  ligne 
droite  dans  la  peau  conductrice  le  sel  de  fer  qui,  arrivé  sur  le  cyanure  de  potas- 
sium, y  formait  un  cyanure  double  de  potassium  et  de  fer,  du  bleu  de  Prusse 
enfin  qui  s'accusait  par  de  petites  taches  très  nettes,  très  bleues  et  ne  pouvant 
provenir  de  simples  phénomènes  d'imbibition. 

Avec  les  courants  continus,  le  transport  accompagné  d'électrolyse  est  plus 
complexe.  Il  se  forme  des  corps  doués  de  propriétés  plus  actives,  d'affinités  plus 
puissantes,  de  vertus  thermo-chimiques.  Les  corps  qui  y  sont  soumis  ont  ce  que 
les  chimistes  appellent  Vétat  naissant.  Les  lois  de  BerthoUet  sur  les  décomposi- 
tions des  corps  en  présence  sont  souvent  enfreintes,  grâce  à  l'adjonction  du  cou- 
rant électroly tique  déterminant  l'état  naissant.  Rien  de  plus  facile,  avec  l'iodure 
de  potassium,  que  de  démontrer  clairement  la  formation  d'iode  naissant.  Ces  phéno- 
mènes d'e7ec//-o/z/5e,  à'électrolyse  médicamenteuse  (1890),  que  je  simplifiai  plus 
tard  en  le  terme  de  biélectrolyse,  portent  en  somme  sur  deux  corps  en  présence, 
la  peau  et  le  médicament,  en  les  soumettant  à  des  courants  continus  ;  ils  se  prou- 
vaient dès  lors  par  mes  expériences  in  vitro. 

Ainsi  on  peut  opérer  avec  une  cuve  de  verre  renfermant  une  solution  saturée 
de  carbonate  de  lithine  et  des  cristaux  d'oxalate  de'chaux  enveloppés  de  mem- 
branes parcheminées,  c'est-à-dire  dialysantes  et  osmotiques.  Un  courant  continu 
passe  pendant  plusieurs  heures.  On  trouve  alors  vidées  les  membranes  et  exté- 
rieurement de  Teau  trouble  avec  précipité  blanc  de  carbonate  de  chaux.  Il  s'est 
fait  là  des  échanges  intéressants  qui  expliquent  la  dissolution  de  la  nodosité  gout- 
teuse. Cette  expérience  infirme,  en  tant  qu'explication,  la  théorie  d'EJison  dont 
on  parlait  tant  alors  :  la  guérison  d'un  goutteux  en  quatre  séances.  D'abord  la 
guérison  est  beaucoup  plus  longue,  et  puis,  s'il  y  avait  simple  transport,  le  car- 
bonate de  lithine  formerait  au  sein  de  la  nodosité  goutteuse  un  précipité  de  car- 
bonate de  chaux,  aussi  insoluble  que  l'oxalate  de  chaux  préexistant,  et  n'ayant, 
par  suite,  aucune  raison  de  disparaître. 

Une  autre  expérience  est  la  suivante,  la  bi-électrolyse,  avec  l'isolement  des 
éléments  des  corps  en  présence,  y  apparaît  également  très  nette  : 

Un  morceau  de  graisse  isolante  et,  par  suite,  non  perméable  à  l'électricité, 
reçoit  dans  son  intérieur,  par  une  injection,  une  solution  d'iodure  de  potassium. 
Puis,  par  des  aiguilles,  un  courant  y  arrive.  Que  se  produit-il?  La  masse  non 
conductrice  voit  ses  réseaux,  les  supports  de  ses  molécules  graisseuses,  —  qui 

1* 
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sont  conducteurs  —  se  détruire,  grésiller,  brûler,  crépiter...  et  la  masse  tombe  en 
grum'^aux  dans  un  liquide  devenu  jaunâtre. 


Pour  le  but,  l'outillage  et  le  mode  d'application,  je  préfère  citer  texteellem«nt 
mon  brevet  d'invention  du  22  novembre  i890,  non  utilisé  d'ailleurs,  ne  l'ayant 
demandé  que  pour  avoir  date  certaine^  prévoyant  dès  lors  l'importance  de  mon 
labeur  : 

«  Cette  invention  a  pour  but  l'absorption  électrique  des  médicaments  au  moyen 
des  appareils  spéciaux  ci-dessous  décrits,  sans  que  la  digestion^  les  injections 
sous-cutanées  ou  les  bains  y  jouent  aucun  rôle. 

«  L'importance  de  mes  appareils  est  facilement  saisissable,  puisqu'ils  pennet- 
tent  dé  porter  sur  les  organes  malades  eux-mêmes  les  substances  médicamen- 
teuses sans  en  infester  toute  l'économie.  De  plus,  ils  rendront  possible  l'introduc- 
tion dans  l'organisme  humain  des  substances  toxiques  ou  difficilement  assimi- 
lables, que  les  individus  affaiblis  ne  peuvent  pas  supporter.  Il  en  serait  de  même 
pour  les  animaux. 

«  Mes  appareils  se  composent  essentiellement  : 

«  1*"  D'uiie  pile  électrique  à  courants  continus  ou  d'un  appareil  d'induction  à 
courants  interrompus  ; 

«  2**  De  deux  électrodes  spéciales  dites  dialytiques  destinées  à  contenir  les 
médicaments  qui  seront  portés  dans  l'économie. 

«  Comme  pile,  je  prends  de  préférence  des  éléments  au  bisulfate  de  mercure 
dont  je  varie  le  nombre  et  la  surface  des  éléments  selon  les  effets  à  obtenir.  Une 
tige  à  crémaillère  permet  d'enfoncer  plus  ou  moins  dans  le  liquide  les  zincs  et  les 
charbons  formant  les  pôles  de  la  pile.  Un  galvanomètre  d'intensité  permet  le 
dosage  électrique.  Une  double  bobine  d'induction  avec  commutateur  automatique, 
le  tout  adaptable  à  volonté  à  la  pile,  permet  de  transformer  en  courants  interrom- 
pus ou  induits  les  courants  continus.  » 

Un  certificat  d'addition  du  19  février  1891  porte  : 

«  Le  transport  électrique  des  médicaments  sur  les  organes  internes  peut  se 
faire  non  seulement  par  les  courants  continus  et  interrompus,  mais  encore  et 
surtout  : 

<(  l"*  Par  l'électricité  statique,  c'est-à-dire  l'électricité  des  machines  à  frottement, 
dans  les  machines  de  Ramsden,  Holtz,  Wimshurst,  Carré,  etc.  ; 

«  2^  Par  les  accumulateurs,  c'est-à-dire  les  piles  secondaires  où  la  production 
électrique  est  plus  grande  et  le  courant  plus  constant. 

«  Quant  aux  électrodes,  dit  le  brevet  du  22  novembre  1890,  elles  constituent  la 
nouveauté  principale  de  mon  invention.  Elles  sont  constituées  notamment  selon 
les  cinq  types  suivants  : 

«  1°  L'électrode  dialy tique  n**  1  est  formée  d'un  réservoir  en  verre,  en  métal  ou 
toute  autre  substance,  de  forme  cylindro-conique  pourvu  à  chacune  de  ses  extré- 
mités d'un  robinet.  L'une  de  ces  extrémités  est  traversée  par  un  fil  métallique 
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généralement  en  platine,  en  communication  avec  Tun  des  pôles  de  la  pile,  et  près 
de  cette  extrémité  se  trouve  un  entonnoir  permettant  de  verser  le  liqaide  médica- 
menteux sans  interposition  d*air.  Près  de  l'autre  extrémité  se  trowve  une  poire  ea 
caoutchouc  permettant,  par  l'ouverture  d'un  robinet,  de  faire  ventouse  et  de  fixer  à 
la  peau,  dans  le  voisinage  de  Torgane  malade,  une  partie  de  caoutchouc.  L'inter- 
valle est  rempli  du  liquide  tenant  en  solution  la  substance  agissante.  Une  mem- 
brane de  parchemin  animal  peut  ou  non  fermer  la  partie  ouverte  de  Télectrode. 
Cette  membrane  se  mouillant  sera  bonne  conductrice  de  l'électricité,  et  pourra  en 
ontre,  grâce  à  ses  propriétés  endoRmotiques,  être  traversée  par  les  substances 
médicamenteuses.  L'autre  électrode  est  identique  à  la  première  et  toutes  deux  «ont 
reliées  par  des  liens  isolants,  soie,  coton,  cuir,  caoutchouc,  avec  ou  sans  courroies 
Iqui  permettent  de  les  fixer  comme  il  convient  sur  la  partie  malade.  La  capacité  de 
Fappareil  peut  varier  de  1-  centimètre  cube  à  1  litre  et  plus  ; 

c<  2"*  L'électrode  dialytique  n**  2  se  compose  d'un  tobe  en  verre  rempli  de  sub- 
stance médicamenteuse  en  solution,  en  communication  paru  ne  extrémité  avec  la 
pile  et  fermée  à  l'autre  par  une  membrane  en  parchemin  animal.  Cet  appareil  est 
destiné  à  pénétrer  dans  les  cavités  naturelles  de  l'organisme  et  pourra  être  modifié 
à  l'infini  quant  à  la  forme  et  à  la  substance  qui  le  compose.  L'autre  électrode  est 
formée  d'une  plaque  métallique  ou  de  l'électrode  dialytique  n**  1  placée  à  l'exté- 
rieur, sur  la  peau,  le  plus  près  possible  de  l'organe  malade  ; 

«  4°  L'électrode  dialytique  n**  3  est  un  stylet  métallique  creux,  analogue  au  tro- 
.cart  chirurgical,  renfermant  intérieurement  soit  un  autre  métal,  soit  un  tube  de 
Terre  ou  de  caoutchouc  contenant  une  substance  médicamenteuse  en  solution.  Il 
est  destiné  à  perforer  les  organes  malades  pour  y  pénétrer.  L'autre  électrode  est 
caicore  l'électrode  dialytique  n^l,  comme  dans  le  cas  précédent  ; 

«  4**  L'électrode  dialytique  n**  4  est  un  brassard  métallique,  bracelet,,  treillis; 
chaîne,  tige...,  se  fixant  sur  un  membre  ou  toute  autre  partie  du  corps,  variant  de 
métal  selon  les  cas  pathologiques  et  pouvant  ainsi  faire  pénétrer  et  réagir  k  l'in- 
térieur divers  métaux  médicamenteux  :  cuivre,  fer,  antimoine...,  ou  même  des 
minerais.  C'est  là  la  première  application  médicale  des  conducteurs  fixés  sur  le 
malade  et  variant  de  nature,  au  lieu  d'être  constamment  en  cuivre,  le  cuivre  ayant 
servi  jusqu'à  présent  d'agent  conduisant  l'électricité,  rien  de  plus.  La  communica- 
tion avec  les  deux  pôles  de  la  pile  par  deux  électrodes,  semblables  ou  non,  est 
constante. 

(c  L'électrode  dialytique  n**  5,  la  plus  simple  de  toutes,  est  un  tampon  ou  une 
éponge  imbibée  de  la  substance  médicamenteuse. 

«  11  est  évident  qu'on  peut  beaucoup  varier  ces  appareils,  et  qu'il  est  impossi- 
ble dans  un  brevet  d'indiquer  toutes  les  formes  spéciales  des  électrodes  qui  doivent 
varier  suivant  l-or^ane,  la  maladie  et  l'individu  ;  mais  mon  invention  porte  sur 
un  ordre  d'idées  entièrement  nouvelles,  puisqu'il  n'a  encore  été  construit  aucun 
appareil  dans  le  but  que  je  me  propose. 

«  Mes  appareils  peuvent  être  formés  de  tous  les  métaux  possibles,  conlenir 
toutes  les  substances  salines  et  métalliques,  tous  les  alcaloïdes,  enfin  tous  lesmédi- 


296  REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

caments  quels  qu'ils  soient.  Seuls,  ils  permettent  la  dialyse  électrique^  et  le 
dosage  rigoureux  des  substances  pénétrées^  grâce  aux  pesées  avant  et  après  la 
médication,  grâce  à  la  forme  particulièrement  maniable  de  mes  appareils,  et  aussi 
au  titrage  des  solutions  employées,  » 

Le  certificat  d'addition  du  19  février  1891  précité  contenait  encore  : 

«  Les  électrodes  dialytiques  destinées  à  ce  transport  électrique  des  substances 
médicamenteuses  en  dehors  des  types  indiqués  peuvent  encore  être  ainsi 
formées  : 

«  1**  De  tubes  coudés  à  angles  droits  avec  extrémités  et  coudes  en  ébonite,  et 
deux  parties  en  verre  où  le  niveau  du  liquide  est  visible,  terminées  d'une  part  par 
une  membrane  dialytique,  de  l'autre  par  un  bouchon  se  vissant  et  parcouru  par 
le  fil  amenant  le  courant  électrique  ; 

«  2®  De  ventouses  en  verre  et  caoutchouc  où  arrive  un  tube  de  verre  rempli  de 
la  substance  active  et  parcouru  par  le  courant  ; 

«  3*  De  feutre  imbibé  de  la  substance  en  solution  ou  d'un  sel  cristallisé  soluble 
par  addition  d'eau  au  moment  de  l'opération  et  permettant,  par  son  dosage  préala- 
ble, l'emploi  du  procédé  par  le  malade  lui-môme,  après  indication  du  médecin. 
Un  godet  de  verre  fermé  d'une  membrane  dialytique  peut  atteindre  le  même  but  ; 

(1  4°  De  corsets,  isolants  et  conducteurs  tout  à  la  fois,  en  communication 
par  les  parties  conductrices  avec  la  source  d'électricité  et  renfermant  la  substance 
active.  » 

La  pénétration  électrique  n'est  pas  seule  visée,  on  a  pu  voir  qu'à  propos  des 
métaux  médicamenteux,  depuis  appelés  électrodes  solubles^  il  était  question  de 
les  faire  agir  et  réagir  à  l'intérieur  de  l'organisme. 

Depuis,  j'imaginai  un  tableau  sur  secteur  de  courants  d'éclairage,  et  utilisant 

directement  ces  courants  au  lieu  de  piles  ou  accus. 

« 

Cette  galvanoplastie  intra-organique  ou  intra-moléculaire,  d'origine  interne  ou 
externe,  ne  passa  nullement  inaperçue;  elle  me  semble  présider  aussi  bien  à 
Taction  électrolytique  des  médicaments  qu'à  la  formation  de  pseudo-cellules;  elle 
m'a  demandé  bien  des  travaux  à  partir  de  1884.  Le  Lyon  médical  du  9  décembre 
1906  en  a  exquissé  le  récent  historique  que  je  vais  rapidement  reproduire,  étant, 
on  l'a  vu,  personnellement  intéressé  en  la  question  par  mes  travaux  de  1890,  on  ne 
pourra  ainsi  m'accuser  de  partialité;  le  D^  Paul  Philippe,  médecin  de  l'établisse- 
ment thermal  d'Evian,  la  fait  ainsi  : 

«  Cataphorèse  et  électrolyse,  —  Très  souvent  ces  deux  termes  sont  employés  l'un 
pour  l'autre,  nous  pensons  qu'il  est  utile  d'établir  ici  leurs  différences.  Si  on  fait 
passer  un  courant  dans  deux  vases  séparés  par  une  cloison  poreuse,  on  voit  au 
bout  d'un  certain  temps  que  le  niveau  du  liquide  est  plus  élevé  dans  la  cuve  néga- 
tive que  dans  la  cuve  positive,  il  y  a  eu  transport  en  masse  du  P  +  vers  le  P  — . 
C'est  ce  phénomène  qu'on  appelle  la  cataphorèse  (xaTa,  ©opsw,  porter  en  bas). 
Parfois  le  transport  s'effectue  vers  le  P  +,  c'est  une  anaphorèse,  c'est  le  cas  pouï^ 
les  substances  colloïdales. 
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Ce  phénomène  de  transport  a  été  bien  différencié  expérimentalement  du  trans- 
port électrolytique  par  le  D*"  Foveau  de  Courmelles  qui  utilisa  le  courant  induit, 
lequel  courant  ne  donne  lieu  qu'à  une  électrolyse  insignifiante  et  permet  le  trans- 
port cataphorétique  (1890,  communication  àTAcadémie  de  médecine  sur  Télectro- 
lyse  médicamenteuse). 

Ce  transport  en  masse  des  molécules  liquides  vers  Tun  des  pôles  est  lun  des 
facteurs  de  la  décroissance  de  la  résistance  de  l'organisme  (Munch).  11  expliquerait 
aussi  la  diminution  de^  épanchements  sous  l'influence  du  courant  continu  ;  si,  sur 
un  membre  où  la  circulation  a  été  interrompue  mécaniquement,  on  place  deux 
électrodes,  on  voit  la  peau  s'affaisser  sous  l'anode  et  s'œdématier  sous  la  cathode. 

11  est  hors  de  doute  que,  dans  certaines  applications  thérapeutiques,  cette  action 
de  transport  intervient  en  même  temps  que  le  transport  ionique,  mais  ce  phéno- 
mène doit  n'être  regardé  que  comme  un  phénomène  accessoire..  » 

Après  la  différenciation  des  phénomènes,  le  D'^  Philippe  continue  : 

a  Les  Ions  en  thérapeutique.  —  Historique.  —  On  cite  les  recherches  sur  la 
cataphorèse  de  Pivati,  en  1750.  Mais  ce  n'est  que  depuis  les  travaux  de  Faraday,  en 
1833,  sur  l'électrolyse,  que  des  applications  thérapeutiques  ont  été  tentées  (on 
reprend  la  cataphorèse  sous  une  autre  forme). 

En  1833,  Fabré-Pélaprat  faisait  la  première  expérience  de  pénétration  médica- 
menteuse par  le  courant. 

En  1846,  Klenke  et  Hassenstein  essayèrent  de  traiter  la  scrofule  par  l'introduc- 
tion de  Kl  et  la  syphilis  par  Hg. 

Richardson,  en  1839,  rechercha  la  narcose  par  le  courant  galvanique  et  le 
chloroforme,  l'aconit. 

Citons  Béer,  de  Vienne,  en  1869,  Munch  (osmose  électrique,  1873),  les  travaux 
de  Erb,  1884,  de  Gartner,  etc. 

En  1885,  D""  Blondel,  d'Alger,  fit  une  communication  à  l'Académie  de  médecine 
sur  l'introduction  de  certains  médicamei;its  par  l'électrolyse,  sous  le  nom  de  Diélec- 
trolyse  ;  expériences  reprises  par  Laurel  en  1885  et  1886.  (On  a  vu  que  les  résultats 
ne  furent  du  reste  aucunement  concluants.) 

Reynolds  (Chicago),  1887,  Adamskiewicz,  en  1887,  au  6®  Congrès  de  médecine 
de  Wiesbaden. 

En  1888,  Chéron  et  Gevaert  traitent  les  teignes  par  le  sublimé  et  le  courant; 
Boccolari  et  Manzieri  (de  Modène)  intoxiquent  des  lapins  par  la  pénétration  de  la 
strychnine. 

En  1890,  Erkmann  :  Hg  dans  la  syphilis. 

En  1890,  le  D""  Foveau  de  Courmelles,  utilisant  le  courant  d'induction,  différencie 
expérimentalement  la  cataphorèse  de  l'électrolyse  médicamenteuse,  qu'il  nomme 
bi-électrolyse  (communication  à  l'Institut  et  à  l'Académie  de  médecine). 

Au  Congrès  de  Berlin,  1890,  communication  d'Édison  sur  le  traitement  de  la 
goutte  parle  lithium. 
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G.  Gautier,  1891,  leçons  sur  l'électrolyse.  —  Imbert  de  la  Touche,  traitement 
de  la  goutte  par  cataphorèse. 

En  1892,  thèse  d'Aubert,  de  Lyon  :  Expériences  sur  la  pénétration  de  U  pilocar- 
pine,  provoque  la  sudation  locale. 

En  1894,  Hunter,  M.  Guire  [Beu.  int,  éleclr.)  :  Traitement  du  goitre  et  de 
l'orchite  chronique  par  Tiode. 

La  thèse  de  Savy  (Lyon,  1895),  sur  l'introduction  diadermique  des  médica^ 
menfe  sods  tension  électrique,  rapporte  les  expériences  de  pénétration  ioniques 
faites  avec  le  D^  Destot. 

Les  travaux  de  Labatut,  Jourdannet  et  Porte  datent  de  cette  époque  :  Tiaîtement 
des  manifestations  rhumatismales  articulaires  par  l'introduction  électrolytique  du 
^  lithium  {Arch.  électr.  méd,,  1895).   Transport  des  ions  dans  les  tissus  organisés 

[Arch.  électr,  méd.^  1895,  Labatut). 

1899.  Thèse  de  Pont  :  Cataphorèse  en  art  dentaire^ (Nous  ajoutons  notre  commu- 
nication de   Boulogne-sur-Mer,  rappelant  nos  travaux  de   1890  et  plus   souvent 
citée,  pour  faire...  oublier  1890  !) 
*  Au  Congrès  pour  ravancement  des  sciences  de  1900,  et  dans  les  Arch,  électr. 

méd.^  1900,  le  professeur  Bordier  expose  un  travail  sur  la  confirmation  de  la  th&arîe 
du  transport  des  ions  à  travers  les  tissus. 

En  1901,  articles  du  D"*  Leduc,  professeur  à  TÉcole  de  Nantes,  sur  la  tension 
osmotique,  la  médecine  moléculaire,  et  au  Congrès  d'Ajaccio  pour  Tavancement 
des  sciences,  rapport  sur  Télectro-chimie  médicale  (1). 

Pouvons-nous  avoir  la  prétention  d'avoir  ouvert  une  voie  nouvelle?  On  en  jugera 
encore  par  maints,  extraits  de  nos  travaux  remontant  à  1890;  ne  voulant  tous  les 
reproduire,  nous  serons  aussi  brefs  que  possible.  Dès  notre  brevet  d'invention 
(22  novembre  1890),  non  renouvelé  depuis,  et  seulement  pris  pour  nous  donner 
une  date  officielle  et  facile  à  constater,  existait,  on  l'a  vu,  un  outillage  complexe, 
précis,  méthodique,  pesant  et  mesurant  les  doses  d^ électricité  et  de  médica^ 
ments  employés, 

(f  )  La  pénétration  est  donc  parfaitement  établie,  mais  à  quelle  profondeur  se  fait  cette  péné- 
tration ? 

D'après  Aubert  (1892,  Lyon  médical),  la  pénétration  serait  peu  profonde  dans  les  tissus.  Le  D»* 
Destot  rapporte  à  ce  sujet,  dans  la  Thèse  do  Savy  (Lyon,  1895),  des  expéricBces  comparatives 
intéressantes.  Une  injection  hypodermique  d'une  solution  de  chlorure  de  litliine  est  faite,  la  lithine 
apparaît  dans  les  urmes  une  heure  après  l'injection  et  disparaît  après  deux  heures.  A  la  suite  de 
rélectrolyse  médicamenteuse,  la  lithine  apparaît  au  bout  de  trente  heures  et  reste  décelable 
durant  trois  jours  :  absorption  et  élimination  très  lentes. 

On  en  peut  conclure  que  les  ions  sont  gardés  en  réeerve  dans  le  point  de  pénétration,  ne  diflFu- 
santque  1res  lentenMnt  et  ayant  tout  le  temps  de  prendre  caB.tact  a^oc  les  tissus  malades.  Ceci 
a  ime  très  grande  importance,  car  on  se  sert  surtout  de  ce  procédé  localement  pour  des  aiïections 
peu  profondes  en  général  :  tophi  des  goutteux,  exsudats  inflammatoires  pérî-articulaires,  névral- 
gies des  nerfs  supefffieiels,  etc.,  etc. 

On  peut  encore,  ajouterai-je,  comme  je  l'écrivais  en  1890,  aller  au  sein  d'organes,  d'abcès... 
avec  des  trocarts,  des  aiguilles...  et  injecter  des  substances  et  les  y  électrolyser.  N'y  a-t-il  pas 
ainsi,  par  ce  cheminement,  des  actions  de  présence  si  utiles  souvent  en  cbinle  (cata^y^se...)  «et 
peut-être  plus  précieuses  encore  dans  l'organisme  ? 
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Donnons  des  extraits  des  journaux  de  Tépoque  : 

La  République  française  du  5  décembre  1890,  rendant  compte  de  TAcadémie  des 
sciences  et  parlant  de  mes  appareils  de  pénétration  (trocarts,  ventouses...)  et  de 
l'adjonction  de  courants  électriques  :  «  Ces  courants  décomposent  sur  place  le 
médicament  en  déterminant  des  réactions  chimiques  salutaires  qui  s'opèrent  sur 
les  organes  que  traverse  le  fluide.  » 

La  Presse  an  6  décembre  citait  mon  interview  faite  par  le  Voltaire  et  i  appelait 
mes  paroles  :  «  Depuis  longtemps  préoccupé  éi  occupé  de  faire  ce  que  j'appelais 
la  galvanoplastie  des  organes.,.  »  Or,  il  n'est  pas  de  galvanoplastie  possible  sans 
isoler  les  éléments  et  les  faire  arriver  in  loco.  Inversement,  le  D*"  G.  Variot  venait 
de  galvanoplaâtiser  des  cadavres  d'eafants,  ce  qui  les  abritait  totalement  sous  une 
couche  métallique. 

Le  Voltaire  du  6  décembre  1890  décrivait  mes  électrodes  dtaly tiques  en  ma 
propre  interview  : 

«  L'électrode,  dite  dialytique,  qui  doit  faire  pénétrer  la  substance,Ve  fixe  à  la 
peau,  formant  ventouse  sur  l'organe  malade.  La  substance  active  arrive  à  la  peau, 
sans  interposition  d'air,  de  façon  que  le  contact  soit  immuable.  Au  diamètre 
opposé  de  l'organe  malade  est  une  autre  électrode  chargée  du  même  médicament 
ou  d'un  autre,  destiné  à  favoriser  la  décomposition  et  l'absorption  du  premier, 
tout  en  ajoutant  son  action  propre.  Puis  dans  les  cavités  naturelles,  mes  électrodes 
deviennent  des  sondes  isolantes  renfermant  l'agent  actif...  » 

Autre  électrode  chargée  du  même  médicament  ou  d'un  autre^  au  diamètre 
opposé,  ou  sur  le  mémie  trajet  du  couraot,  n'Bstnee  pas  i&diquer  les  expérietices 
en  série  faites  depuis  ?  (Strychnine  au  pôle  positif,  cyanure  de  potassium  au  négartîf 
sur  deux  animaux  daiïs  le  même  circuit  :  deux  intoxications). 

Le  National  Suisse  du  8  décembre  1890  écrivait  :  «  se  basant  sur  les  principes 
de  Vélectrolyse  et  les  lois  de  Faraday ^  sur  le  transport  de  la  substance  descon- 
ducteurSy  le  docteur  V.  Foveau  de  Courmelles  a  imaginé  tout  un  système  de  médi- 
cation et  les  appareils  qu'il  comporte.  11  est  parvenu  à  diminuer  le  volume  des 
nodosités  d'urate  de  soude  de  membres  et  a  diminué  la  durée  des  coliques  néphré- 
tiques... ». 

Transport  de  la  substance  des  canducteurs^  n'est-ce  pas  Jie  cheminement  des 
ions,  les  phénomènes  d'éiectrolyse  dans  les  c&bles...  si  connus  depuis  et  alors 
totaiement  insoupçonnés. 

[A  suivre.) 
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Séance  du  23   avril   1907. 
Présidence  de  M.  Saint-Yves  Mesnard. 


M.  RÉNON  communique  quelques  observations  concernant  Vaction  thérapeutique  de 
Vhypophyse.  Celte  glande  exerce  un  effet  indiscutable  sur  la  tension  artérielle  :  elle  com- 
bat le  syndrome  consistant  en  une  diminution  de  cette  tension,  une  augmentation  du 
nombre  des  pulsations,  des  sudations  abondantes  et  un  sentiment  de  faiblesse  ;  ces  trou- 
bles s'observent  dans  divers  états,  inTectieux,  etc.  En  outre,  on  observe  sous  rinfluence 
de  l'hypophyse  une  vaso-constriction  de  la  glande  thyroïde  qui  rend  des  services  dans  le 
goitre  exophtalmique. 

L'orateur  a  fait  des  essais  dans  24  cas  d'affections  infectieuses,  dont  3  de  tuberculose 
aiguë  des  séreuses  qui  n'ont  pas  été  influencés  au  point  de  vue  de  la  marche  générale  du 
processus.  On  obtint  toutefois,  une  augmentation  de  tension  artérielle  et  une  diurèse 
abondante. 

Sur  8  cas  de  fièvre  typhoïde,  il  n'y  en  eut  que  2  qui  furent  baignés  en  môme  temps 
qu'ils  étaient  soumis  au  traitement  par  la  poudre  d'hypophyse.  La  tension  artérielle  passa 
de  12  à  20,  en  moyenne,  avec  une  diurèse  de  2  à  4  litres. 

Des  cas  de  pleuro-pnetimonie  grippale  ont  tous  guéri  et  on  enregistra  une  convales- 
cence rapide,  inusitée  dans  cette  affection. 

n  y  eut  4  morts  sur  24  cas.  Comme  conclusion,  l'auteur  estime  que  la  poudre  d'hypo- 
physe doit  être  régulièrement  utilisée  comme  adjuvant  dans  les  affections  infectieusesé 
dont  elle  pallie  plusieurs  accidents  (diminution  de  la  tension  artérielle,  de  la  quanlit- 
d'urines,  etc.).  On  donnera  0,30  à  0,50  grammes  par  jour  de  poudre  totale,  car  les  fonc, 
lions  du  lobe  antérieur,  encore  mal  connues,  jouent  sans  doute  un  rôle  dans  les  effets 
observés.  ' 

M.  Bardet  lit  une  note  concernant  le  traitement  de  la  coqueluche.  Dans  4  cas  graves,  il  a 
institué  le  traitement  de  Binz  par  les  sels  de  quinine  insipides  (euquinine,  aristochine). 
L'orateur  s'est  servi  de  la  première  de  ces  2  préparations,  qui  est  insipide  parce  qu'inso- 
luble en  milieu  alcalin  ;  si  la  salive  est  acide,  on  perçoit  une  certaine  amertume  au 
moment  de  la  déglutition  :  il  est  facile  d'éviter  cet  inconvénient  en  faisant  gargariser^ 
avant  Tingestion,  le  malade  avec  de  l'eau  de  Vichy.  La  salive  acide  contient  de  l'acide 
Tactique,  et  comme  l'élhylcarbonate  de  quinine  ou  enquinine  présente  une  molécule  peu 
soluble,  il  se  forme  du  lactacte  de  quinine  amer. 

On  donnera,  chez  l'enfant,  deux  fois  autant  de  décigrammes  par  vingt-quatre  heure 
que  le  sujet  compte  d'années  d'ège.  S'il  s'agit  d'un  nourrisson  on  comptera  par  centi- 
grammes (0,12  grammes  à  six  mois). 

L'action  de  l'enquinine  a  été  peu  rapide  chez  le  sujet  arrivé  à  la  troisième  semaine  de 
sa  maladie,  mais  chez  celui  pris  dès  le  début  l'effet  a  été  très  remarquable.  Il  n'y  avait 
aucune  coïncidence  heureuse  dans  les  cas  traités,  car  le  nombre  et  l'intensité  des  accè'S 
augmentait  dès  qu'on  supprimait  la  médication. 
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Il  est  toujours  bon  d'associer  à  ce  traitement  des  antispasmodiques,  parmi  lesquels 
Torthoformiate  d'éthyle  ou  œthone  a  de  grands  avantages.  En  inhalation,*  ses  effets  sont 
trop  passagei*s  ;  il  est  préférable  de  l'administrer  à  l'intérieur  à  la  dose  de  25  à  40  gouttes 
par  jour. 

M.  Chevalier  fait  remarquer  que  les  effets  de  Faethone  se  rapprochent  de  ceux  du  chloro- 
forme, mais  avec  cette  différence  avantageuse  que  Taethone,  loin  d'être  un  dépresseur  de 
Tactivilé  cardiaque,  excite  au  contraire  celle-ci,  et  augmente  la  diurèse  dans  de  larges 
proportions. 

M.  Barbier  essaie  depuis  cinq  ans  tous  les  soi-disant  spécifiques  de  la  coqueluche  et  a 
pu  reconnaître  qu  aucun  d'eux  n'est  capable  de  faire  avorter/ cette  affection.  On  n'arrive 
qu  à  mettre  les  enfants  à  Tabri  des  complications  et  à  éviter  les  quintes  trop  violentes. 
L'orateur,  dans  son  service  à  l'hôpital  Hérold,  place  ses  malades,  en  toute  saison,  sous 
unç  leate  à  l'air  libre,  et  empêche,  en  ville,  de  les  claquemurer.  De  cette  façon,  on  obtient 
èes  résultats  remarquables,  car  sa  statistique  hospitalière  n'accuse  que  3  p;  100  de  décès 
par  bronchopneumonie.  La  poussière  est  très  nocive,  aussi  ne  doit-on  sortir  les  coquelu- 
cheux,  à  Paris,  que  dans  les  quartiers  situés  près  du  Bois  de  Boulogne,  par  exemple. 

Comme  antispasmodique,  le  bromoforme  est  dangereux,  car  on  est  obligé  de  se  servir 
de  doses  trop  élevées.  Le  sirop  d'éther  et  codéine  est  bien  préférable,  aiosi  que  le  sirop 
de  grindelia  robusta.  En  cas  de  quintes  violentes,  on  fait  inhaler  du  chloroforme. 

Il  faut  aussi  recommander  le  plus  grand  calme  aux  personnes  entourant  le  malade. 
Pour  fluidifier  les  sécrétions,  l'oxymel  scilli tique  constitue  une  excellente  préparation. 

M.  Bardet  a  reconnu  que  Tœthone  agit  tout  spécialement  dans  les  trachéites  grippales 
avec  toux  quinteuse« 

M.  DuGHESNE  a  eu  l'occasion  d'observer  \ine  série  de  cas  de  coqueluche  dans  une  famille  : 
chez  une  petite  fille  dont  les  quintes  étaient  pour  ainsi  dire  incomptables,  l'œthone  amena 
une  diminution  rapide  de  90  p. .100  environ  dans  le  nombre  des  crises.  Chez  une  femme 
de  soixante-six  ans,  à  propos  de  laquelle  on  avait  pour  ainsi  dire  épuisé  l'arsenal  théra- 
peutique, Tselhone  fit  passer  le  nombre  des  accès  de  60  à  24. 

L'orateur  recommande  de  donner  40  gouttes  au  moment  du  coucher,  et  une  nouvelle 
dose  au  milieu  de  la  nuit,  chez  les  adultes.  Il  ne  faut  pas  administrer  le  médicament  au 
cours  des  quintes. 

M.  Ahat  a  constaté  qu'en  revaccinant  un  coquelucheux,  il  assista  à  un  arrêt  de  l'affec- 
tion tout  à  fait  curieux  ;  du  jour  au  lendemain,  le  nombre  des  quintes  passa  de  30  à  6. 

M.  Saint-Yves  Mesnard  rappelle  qu'il  y  a  quelques  années,  le  D'  Jaskiewitscu  avait 
attiré  l'attention  de  la  Société  sur  les  effets  exercés  par  la  vaccination  dans  les  affections 
infectieuses.  11  avait  surtout  mentionné  sur  la  rougeole,  la  scarlatine  et  la  coque- 
luche. 

M.  Amat  donne  lecture  d'un  travail  concernant  les  troubles  de  r audition  et  de  la  vision 
modifiés  par*  un  traitement  gastrique.  L'orateur  dispose  de  5  observations  qui  démontrent 
que  les  bourdonnements  d'oreille,  les  phosphènes  et  divers  troubles  analogues  peuvent 
disparaître  ou  au  moins  diminuer  dans  de  larges  proportions  si  on  soumet  les  malades  à 
un  traitement  destiné  à  combattre  les  phénomènes  gastriques  que  ces  malades  peuvent 
présenter. 

M.  Burlureaux  croit  que  ces  constatations  présentent  un  grand  intérêt  au  point  de  vue 
de  la  pathologie  générale.  La  question  mérite  une  étude  approfondie. 

M.  Bardet  fait  remarquer  que  les  réactions  éloignées  dues  aux  états  dyspeptiques  sont 
pour  la  plupart  assez  mal  connues  ou  en  tout  cas  insuffisamment  recherchées. 
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Maladies  infectieuses. 

D«-  LESAGE, 
Médecin  des  hôpitaux. 

Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  Knyvett  Gordon  {Brit.  med.  7.,  9  mars 
11)07).  —  L'auteur  insiste  sur  J'importancé 
de  certaines  mesures,  qui,  adoptées  ce- 
pendant diîns  la  plupart  des  hôpitaux,  sont 
néanmoins  observées  avec  moins  de  soins 
dans  la  clientèle  privée.  Parmi  ces  mesures 
il  faut  insister  sur  un  nettoyage  complet  de 
la  bouche,  avec  extraction  des  dents  cariées 
quand  il  y  en  a.  La  langue  si  caractéris- 
tique qu'on  qualifie  de  rôtie  est  bien  plus 
souvent  due  à  une  infection  septique  de  la 
bouche  qu'à  la  fièvre  typhoïde  seule.  Le 
régime  lacté  exclusif  ne  doit  pas  être  im- 
posé même  s'il  est  bien  supporté,  les  selles 
typhiques  types  étant  dans  la  majorité  des 
cas  dues  à  la  dyspepsie  du  lait  et  non  à  la 
fièvre  typhoïde  seule.  Le  bain  froid  ne  doit 
pas  être  employé  d'une  façon  systématique, 
mais  il  a  une  grande  valeur  dans  certains 
cas,  surtout  lorsqu'il  existe  de  la  toxémie 
sans  lésions  cardiaques  dégénératives  con- 
comitantes. De  même  on  ne  doi{  employer 
d'une  façon  systématique  ni  alcool  à  petites 
doses,  ni  antiseptiques  intestinaux,  ces 
derniers  déterminant  une  augmentation  de 
la  diarrhée.  U  y  a  des  inconvénients  à 
donner  de  l'opium  dans  toutes  les  variétés 
de  douleurs  abdominales,  surtout  parce  que 
ce  médicament  empêche  le  diagnostic  de  la 
perforation  lorsqu'elle  se  produit.  Mais  s'il 
survient  des  hémorragies  intestinales  il 
est  nécessaire  de  donner  de  l'opium  à 
hautes  doses.  Dans  la  perforation,  la  seule 
chance  de  salut  est  dans  la  laparotomie 
avec  suture  de  l'intestin;  il  n'est  pas  pru- 
dent de  faire  un  lavage  de  la  cavité  abdo- 
minale. 11  faut  surveiller  avec  soin  la  vessie 


et  s'il  survient  de  la  distension  de  ce  réser- 
voir sans  symptômes  prononcés  de  réten- 
tion, le  cathélérisme  améliorera  parfois 
beaucoup  Télat  général  du  malade. 

L.    JUMON. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le 
pyramidon,  par  Bruno  Leick  [Mûnch.  med. 
Woch.,  19  mars  1907).  —Suivant  les  pres- 
criptions de  Valentin,  l'auteurfait  prendre, 
toutes  les  deu.x  heures  Jour  et  nuit,  40  ce. 
d'une  solution  à  2  p.  100  pour  les  adultes, 
de  1.  p.  100  pour  les  enfants.  H  insiste  sur 
la  nécessité  de  donner  le  médicament  toutes 
les  deux  heures,  car  si  on  le  donne  à  de 
plus  grands  intervalles,  il  peut  se  produire 
des  sueurs.  Si  la  température  tombe  au-des- 
sousde  36%  on  suspend  la  médication.  Celle- 
ci  rendcomplèlementsuperflu  le  traitement 
parles  bains.  En  même  temps  que  la  tem- 
pérature s'abaisse  tous  les  autres  symptô- 
naes  s'amendent.  Si  la  température  se  main- 
tient pendant  longtemps  au-dessous  de  37*, 
on  peut  essayer  de  ne  donner  le  médicament 
que  toutes  les  trois  heures,  puis  toutes  les 
quatre,  six,  huit  et  douze  heures,  jusqu'à  ce 
qu'on  le  cesse  complètement.  Il  suffit  de 
donner  un  ou  deux  bains  de  propreté  par 
semaine.  L'état  des  malades  s'améliore  au 
point  qu'on  croit  difficilement  avoir  affaire 
à  des  typhiques,  car  les  malades  semblent 
plutôt  en  convalescence. 

En  même  temps  que  la  température,  le 
pouls  s'abaisse,  mais  non  dans  la  même 
proportion;  on  compte  habituellement  80 à 
90  pulsations  à  la  minute.  Jamais  l'auteur 
n'a  remarqué  d'action  nuisible  sur  le  cœur 
ni  sur lacirculation. Le délire,lorsqu'il existe, 
disparaît  complètement  en  quelques  jours. 
Ce  traitement  permet  d'alimenter  plus  faci- 
lement les  malades,  mais  la  nourriture  doit 
toujours  rester  liquide.  Le  traitement  ne 


MEDICO-CHIRURGICALE . 


303 


paraît  pas  abréger  la  durée  de  la  maladie. 
Si  le  pyramidoQ  n'a  pas  d'action  spécifique 
ici,  il  agit  cependant  beaucoup  mieux  que 
les  autres  antipyrétiques.  Les  urines  se  co- 
lorent en  rouge,  mais  Tauteur  n'a  pas  ob- 
servé de  troubles  du  côlé  des  reins. 

L.    JUMON. 

Érysipèle  et  moustiques,  traitement,  par 
P.  Faucueux  [Le  Centre  médical^  i*'  avril 
1907).  —  L'auteur  montre  comment  les 
moustiques  sont  des  agents  de  la  contami- 
nation streptococcique  en  citant  plusieurs 
observations  à  l'appui.  Mais  les  moustiques 
ne  colportent  les  germes  pathogènes  qu'à 
certaines  périodes  de  Tannée.  Celte  propa- 
gation est  limitée  à  un  certain  secteur  cor- 
respondant aux  milieux  dans  lesquels  ils 
ont  éclos  et  où  ils  habitent;  dans  ces  foyers 
les  détritus  organiques  et  les  eaux  croupies 
sont  les  aliments  propres  au  développement 
des  moustiques.  La  femme  semble  spécia- 
lement disposée  à  contracter  cette  infection 
avant,  pendant  et  peu  après  sa  période  .T/ens- 
.  truelle.  Le  temps  d'incubation  est  très  couH 
et  au  bout  de  six  heures  le  syndrome  de  la 
toxi-infection  est  au  complet.  L'éruption 
bénigne  se  calme  après  la  médication. 

L'auteur  s*est  bien  trouvé  du  traitement 
suivant  :  purgalion  saline,  un  verre  de  Bor- 
deaux d'eau  minérale  purgative  le  matin  à 
jeun,  suivi  de  suite  d'une  tasse  de  lait.  Six 
heures  après,  première  cuillerée  à  café  de 
levure  sèche  de  bière  délayée  dans  un  demi- 
verre  d'eau  sucrée,  six  cuillerées  pour  les 
Yingt-quatre  heures.  Potion  tonique,  quin- 
quina et  rhum; limonade  citrique  coupée  de 
vin  blanc,  lait.  La  médication  à  la  levure  de 
bière  semble  donner  des  résultats  excellents. 
L'érysipèlea  une  évolution  bénigne  et  ra- 
pide, malgré  la  violence  de  la  phase  prodro- 
mique.  La  température  baisse  et  le  syn- 
drome toxi-infectieux  disparaît  en  deux  ou 
trois  jours.  On  doit  continuer  la  médication 
après  la  défervescence  pendant  huit  à  dix 
jours,  àdosesprogressivement  décroissantes 
«t  reprise  pendant  huit  jours  chaque  mois, 
au  moment  des  règles,  pendant  six  mois. 

Comme  traitement  externe  et  local,  appli- 
cations d'onguent  ichthyolé  en  débordant  le 
bourrelet  de  deux  à  trois  centimètres.  Après 
une  première  application,  les  vésicules  s'af- 
faissent, leur  contenu  devient  laiteux  et  il 
se  forme  une  croûte  qui  tombe,  sans  laisser 
de  cicatrice,  vers  le  septième  ou  le  huitième 
jour. 


Il  faut  éviter  avec  le  plusgrand  soin  d'em- 
ployer, en  même  temps  que  la  levure  et 
richthyol,  les  narcotiques,  opium,  chloral, 
et  même  la  quinine  et  l'alcool  à  dose  moyen- 
ne. Ces  médicaments  arrêtent  ou  retardent 
les  effets  de  la  chimiotaxie  positive.  On  doit 
enfin  appliquer  scrupuleusement  les  mesu- 
res sanitairesconcernantjleseaux  stagnantes, 
les  détritus  animaux  et  végétaux. 

L.   JuMON. 

Sur  la  pustule  maligne  et  son  traitement, 

par  Barlacu  {Mûnch.  med,  Woch.^  9  avril 
1907).  —  Autrefois  l'auteur  ne  faisait  que 
des  incisions  avec  applications  antiseptiques 
donnait  du  vin  ou  du  cognac  et  faisait  des 
injections  d'huile  camphrée.  Le  résultat 
n'étant  pas  satisfaisant  il  a  eu  recours  au 
thermocautère,  d'après  la  recommandation 
de  Lejars,  puis  aux  injectionsd'iode.  Cepen- 
dant, il  n'enlève  pas  la  pustule  au  thermo- 
cautère, mais  creuse  avec  le  thermocau- 
tère une  profonde  gouttière  autour  de  la 
couronne  de  vésicules  en  enfonçant  la 
pointe  fine  successivement,  de  manière  à 
former  le  cercle  autour  de  la  pustule  qui, 
ainsi  isolée,  est  fendue  par  une  incision 
cruciale.  Dans  la  suite  l'auteur  n'emploie 
plus  le  thermocautère.  Puis  à  cinq  ou  dix 
centimètres  de  la  pustule,  il  fait  en  cercle  un 
certain  nombre  d'injections  iodées,  en  se 
servant  de  la  teinture  d*iode  ordinaire  dont 
il  injecte  quelques  gouttes  à  chaque  endroit 
et  au  total  une  seringue  de  Pravaz.  Dans  les 
cas  graves  il  renouvelle  cette  injection  les 
jours  suivants.  S'il  y  a  de  l'œdème  déjà  très 
accusé  on  fait  des  incisions  larges  et  suffi- 
samment nombreuses.  Des  compreS|Ses  de 
sublimé  sont  placées  surla  pustule,  l'œdème 
et  l'érysipèle.  Au  besoin  on  fait  des  injec- 
tions d'huile  camphrée. 

Le  résultat  de  ce  mode  de  traitement  est, 
d'après  l'auteur,  excellent.  L'œdème,  qui 
prend  souvent  des  proportions  gigantesques, 
ne  se  produit  pas  ou  s'arrête.  L'état  général 
s'améliore  rapidement.  Le  danger  est  con- 
sidérablement diminué,  la  durée  de  la  ma- 
ladie est  abrégée.  La  rapidi^té  de  l'interven- 
tion est  ici  d'une  extrême  importance. 

L.  JUMON. 
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Maladies  ^énérauLea  noà  imflooitîeiidea. 

D'  chasbetàmt» 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

TraitemeDt  du  diabète  par  Tacide  salicy - 
lique,  par  le  professeur  Latham  {Gazetta 
Siciliana  di  medicina  et  chirurgia)^  n**  47.  — 
Le  professeur  Latham  distingue  deux  varié- 
tés de  diabète  suivant  que  les  troubles  ner- 
veux qui  déterminent  l'affection  intéressent 
la  fonction  hépatique  ou  la.  fonction  muscu- 
laire. Il  considère  cette  dernière  variété 
comme  un  diabète  rhumatismal.  On  recon- 
naîtrait, d'après  l'auteur,  l'origine  muscu- 
laire du  diabète,  au  fait  que  Turine  contient 
une  substance  dissolvant  Toxyde  de  cuivre, 
d'où  la  conséquence  que,  lorsqu'on  fait  la 
réaction  de  Pehling,  il  faut  employer,  povir 
une  même  quantité  de  glucose,  une  plus 
grande  quantité  de  liqueur  cupropotassique 
que  s'il  s'agit  de  diabète  hépatique.  L'au- 
teur traite  cette  variété  de  diabète  par  l'acide 
salicyiique.  Ce  médicament  atténuerait  les 
symptômes,  et,  en  particulier,  la  polyurie 
et  la  glycosurie. 

M.  Latham  considère  le  salicylate  comme 
un  traitement  spécifique  du  diabète  rhuma- 
tismal. Il  conseille  la  formule  suivante  : 

Acide  salicyiique 8  gr . 

Carbonatf^  Ar  soude )  *  *     ,  

Carbonate   df ammoniaque. . .  )  '  "  *  ' 

Eau 30  — 

Au  moment  où  on  fait  ce  mélange,  il  se 
produit  une  effervescence.  Quand  le  déga- 
gement gazeux  a  cessé,  ajouter  : 

Eau 360  gr. 

Prendre  3  cuillerées  par  iour  dans  du 
vin,  orangeade  ou  toute  autre  boisson. 

Pierre  Sée. 

La  goutte  et  son  traitement,  par  Le  Gen' 
DRE  [La  Médecine  moderne ^  20  mars  1907).  — 
En  présence  d'un  accès  de  goutte,  il  ne  faut 
pas  céder  immédiatement  aux  désirs  du 
malade  qui  réclame  du  colchique,  car  il  est 
préférable  de  laisser  à  l'acide  urique  le 
temps  de  se  déposer  :  en  coupant  trop  vite 
les  acc^s,  on  expose  le  malade  à  des  ma- 
nifestations viscérales  (néphrite  intersti- 
tielle). 

Comme  topiques,  on  se  servira  de  com- 
presses imbibées  légèrement  d'eau  séda- 
tive, de  morphine  associée  à  l'atropine,  de 


nen^ol  camphré  (menthol' B(  parties,  can^ 
pbre  ^). 

On  pveserira  sqjis  daai^sr  Facîde  salîcy- 
liique  et  les  salicylates.  On  fieidiitera  l'éliini- 
natton  en  transformaiit  l'acide  urique  en 
acide  salicyturique. 

La  diurèse  sera  facilitée  par  la  tisane  de 
feuilles  de  fk*éne  additionnée  de  bicarbonate 
de  soude. 

Si  Taccèa  se  prolange^  on  donnera  de 
l'extrait  de  semence  de  colchique  (5  à 
iO  grammes  eà  vingt-quatre  heures),  la 
teinture  d!e  s6ttM»M9eB  (1  gramme ,  soit 
53  gouttes). 

Le  colchique  est  un  sédatif  cardlo-vascu- 
laire  et«n  cholagogve,  mais  aussi  un  hypo- 
sthénisant  dangereux. 

L'auteur  a  absolument  renxmcé  à  la  coi- 
chîcine,  maigre  la  commodité  de  son  em- 
ploi. 

On  ne  donnera  pas  le  colchique  dans  Tin- 
tervalie  des  accès,  mais  s'il  survient  de  la 
goutte  larvée  (hoquet  rebelle,  céphalalgie 
très  violente),  explicable  par  une  rétention 
des  produits  d'excrétion  urinaire,  on  peut 
t>rescrire  ce  médicament  à  petite  dose  :  om 
se  gardera  de  le  laisser  prendre  fréquem- 
ment, et  surtout  au  moment  des  prodromes 
annonçant  l'accès. 

E.  Voer. 

ThérapentixpM  de    raocés   de   goutte, 

{Journal  de  médecine  de  Paris,  n*  11,  17 
mars  1907,  p.  98).  —  On  prescrira  contre 
l'accès  de  goutte  : 

i^  Traitement  local  :  Immobilité  absoioe 
du  membre  malade  qu'on  enduira  du  Uni- 
ment calmant  : 

Baume  tranquille i  ^ 

Laudanum  de  Sy denham .   [  ââi 
Chloroforme T 

Puis  on  enveloppera  d'ouate. 

On  peut  encore  badigeonner  la  régton 
malade  de  laudanum  tiède,  ou  l'entourer 
de  compresses  d'eau  froide. 

2*  Traitement  général  :  Régime  lacté, 
bouillon,  eaux  diurétiques  et  alcalines.  Au 
début,  boire  toutes  les  deux  heures  un 
grand  verre  de  Vichy-Céleslins,  Viltcî, 
Contrexéville  ou  Evian,  additionné  de  20 
centigrammes  de  carbonate  de  lithine. 

Si  lesreinsfonctionnentbien,on  donnera, 
dès  le  troisième  jour,  et  par  doses  frac- 
tionnées, 2  à  3  grammes  de  salicylate  de 
soude,  ou  \  gramme  d'aspirine.  S'il  y  a  albn- 
minurie,  on  prescrira  1  gramme  de  (jui- 
nine.  Le  jus  de  citron,  la  citronine,  le  so- 


MEDICO-CHIRURGICALE 


305 


lurol  (ou  acide  thyminiqdé)  sont  indiqués 
ponr  faciliter  Télimination  de  l'acide  uri- 
que. 

A  la  fin  de  la  première  semaine,  on  s'adres- 
sera aux  préparations  de  colchique  (liqueur 
de  Laville);  on  les  cessera  s'il  y  a  vomisse- 
menls  ou  diarrhée. 

Enfin  on  veillera  an  bon  fonctionnement 
de  Tintestin. 

Pierre  Séb. 

Traiteorent  de  la  chlorose  par  les  bains 
de  bone  chaude,  par  Stkinsberg  {Berlin, 
klin.  W'och.,  15  avril  1907).  —  L'au- 
teur est  tenté  de  considérer  la  chloro-ané- 
mie  comme  une  affection  des  organes  géni- 
taux, caraclérisée  par  une  modification  de 
la  sécrétion  interne  des  ovaires.  Il  ne  faut 
donc  pas  s'étonner  si  tant  de  cas  de  chloro- 
anémie  résistent  à  Faction  du  fer,  du  man- 
ganèse, de  l'arsenic:  ces  inédtcaEDents  sont 
purement  symptomatiques  et  ne  modifient 
probablement  que  la  masse  sanguine  spule. 

Il  est  préférable  de  s'allaquer  directement 
à  la  cause  et  d'influencer  le  fonctionnement 
des  organes  génitaux:  or,  les  bains  de  boue 
à  température  élevée  représentent  un  mode 
de  traitement  extrêmement  efficace. 

L'auteur  dispose  de  23  observations:  en 
général,  on  donnait  par  semaine  3,  pins  tard 
4  bains  de  boue  de  consistance  moyenne,  à 
38 — 39%  de  8  à  ^  minutes  de  durée.  La  pa- 
tiente est  à  demi  couchée,  la  hauteur  du 
bain  ne  dépassant  pas  lemilien  du  sternum  : 
les  parties  restées  hors  du  bain  sont  fric- 
tionnées avec  des  linges  froids  ou  arrosées 
d'eau  froide;  sur  la  tête,  une  compresse 
mouillée  froide.  Après  le  bain,  on  nettoie  la 
patiente  avec  de  l'eau  à  35^,  puis  on  fait  un 
enveloppement  humide  qui  reste  en  place 
jusqu'à  ce  que  la  transpiration  se  manifeste  : 
au  bout  de  5  minutes,  friction  avec  des 
linges  secs  et  chauds  et  repos  an  lit  de 
2  heures. 

En  général,  on  observe  une  diminution 
de  poids  et  une  amélioration  manifeste  des 
symptômes  morbides  dès  le  4®  bain  :  la 
cure  est  en  général  de  15  à  20  bains  et  se 
termine  par  quelques  bains  d'eau  ferrugi- 
neuse. 

E.  VOGT. 

Un  cas  d'anémie  pernicieuse,  par 
MM.  CouRTOis-SuFFiT  et  H.  Ferraxd  {Soc, 
méd.  hôp.^  11  janvier  1907).  —  Les  travaux 
de  MM.  Hun  ter,  Syifcaba,  Ghaaifetfd  ont 
démontré  que  les  destructions  globulaires 


intenses  peuvent  s'accompagner  d'uroi»- 
linémie,  de  cholémie,  d'urobilinorie,  de 
cholurie  et  d'ictère. 

La  coexistence  d'ictère  et  d'anémie  prou- 
verait donc  que  cette  dernière  affection 
est  due  à  la  destraction  et  non  à  l'absence 
de  formation  des  hématies. 

Dans  le  cas  cité  par  MM.  Courtois-Suffit 
et  H.  Ferrand,  il  s'agit  d'une  malade  pré- 
sentant un  ictère  si  accentué  qu'elle  fut 
soignée  pendant  plus  d'une  année  pour  une 
affection  hépatique.  Les  auteurs  décelèrent 
la  présenee,  dans  les  urines,  d'indican, 
d'urobiline  et  de  pigments  IJIliaires,  et 
reconnurent,  dans  le  sérum  sanguin,  une 
coloration  jaune  très  accentuée  qui  était 
dôe  à  des  traces  de  pigments  biliaires»  et 
d'urobiline.  L'examen  du  sang  montra 
uue  fbrmule  hématologique  d'anémie  per- 
nicieuse à  réaction  myéloïde  faible  (nom- 
bre de  globuiet«  rouges  réduits  à  730.000 
par  millimètres  cubes,  3  myélocytes  et 
2  normoblasles  par  100  leucocytes) .  La 
malade  fut  mise  à  l'opothérapie  médul- 
laire qu'on  associa  dans  la  suite  à  la  médi- 
cation arsenicale.  L'état  général  remonta 
alors  rapidement  et  le  nombre  des  héma- 
lies  atteignit  1  650.000.  L'aroéliorationper- 
sista  environ  un  mois  ;  puis,  malgré  l'em- 
ploi de  l'opothérapie,  de  l'arsenic  et  de 
la  radiothérapie,  ladéglobulisation  reeofii- 
mença  et  la  malade  succomba  deux  mois 
plus  tard. 

Elle  n'avait  plus,  à  ce  moment,  que 
550.000  globules  i-ouges  par  mitlimèlre 
cube. 

PlBKRE  Sée, 

Traitemeirt  de  la  pseude-leucémte  (ma- 
ladie de  Hodgkin),  par  J.  Shokmakkr  (l'ht 
med.  bulletin^  mars  19()7)  t—  Le  traitement 
de  cette  maladie  est  très  ingr<n:t.  fl  n'y  a  pae 
lieu  d'intervenir  par  une  opéraLio«t.  Le  ma- 
lade doit  être  plaoé  dans  de  bonnes  coédi- 
tions de  milieu,  être  bien  alimenté;  les 
toniques  st/imuleroot  rapf>étiL  en  ackiv«Jii 
la  digestion.  L'association  du  fer  et  de  l'ar- 
senic peut  donner  une  amélioratioa  tempo- 
raire. Quelques-uns  ont  recommandé  le 
phosphore.  L'auteur  n'a  obtenu  aucune 
guérison  permanente  par  les^  rayons  X.  Leur 
applii-ation  fait  bien  diminuer  de  volume  la 
tumeur,  mais  celle*^i  reprend  .son:  volume 
primitif  quand  on  oesâe  et  même  deviest 
ploB  grosse  qu'auparavant.  En  outre»  ce 
traitement  peut  entraîner  des  brûluare»  et 
déterminer  une  désintégration  rapide  du 
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néoplasme  avec  loxémie,  comme  cela  ar- 
rive chez  certains  cancéreux  soumis  au 
même  traileraent.  Si  le  diagnostic  est  fait 
de  bonne  heure  et  le  traitement  radiothéra- 
pique  appliqué  aussitôt, on  peut  sans  doute 
obtenir  de  meilleurs  résuKats. 

L. JUMON. 

Maladie  bronzée  d'Addison.  Opothérapie. 
Action  toxique  des  capsules  surrénales,  par 
M.  GuiOL  [Bull,  de  la  Soc.  médicochirurgi- 
caledu  Var^  décembre  1906).  —  M.Guiol  cite 
l'observation  d'un  malade  âgé  de  trente  ans, 
atteint  de  maladie  d'Addison,  et  chez  lequel 
Topothérapie  surrénale  occasionna  des 
symptômes  d'intoxication  (vomissements, 
diarrhée,  refroidissemenls,  etc.).  L'auteur, 
surpris  par  ces  phénomènes,  fit  ingérer  des 
capsules  surrénales  à  une  personne  saine, 
qui  présenta,  de  même,  des  signes  d'em- 
poisonnement. 

M.  Guiol  réduisit  alors  la  dose  que  le 
malade  devait  ingérer,  à  une  moilié  puis  à 
un  quart  de  capsule.  Le  patient  succomba 
d'ailleurs  au  bout  de  quelque  temps. 

L'intérêt  de  cette  observation  réside, 
d'après  l'auteur,  dans  le  fait,  non  encore 
signalé,  que  l'ingestion  de  capsules  surré- 
nale, a  intoxiqué  non  seulement  le  malade, 
mais  encore  une  personne  saine. 

Pierre  Sêe. 

Traitement  du  goitre  exophtalmique,  par 
le  D'  J.  Galiana  Soriano  {Revista  de  Derma- 
lologia,  Madrid,  novembre  i906).  —  Dans 
ce  travail  l'auteur  nous  dit  obtenir  d'excel- 
lents résultats  par  le  traitement  électrique 
appliqué  à  la  manière  suivante  :  courants 
galvaniques  élaljlis,  avec  pôle  positif  sur  la 
partie  inférieure  et  postérieure  du  cou  et 
pôle  négatif  sur  la  région  thyroïdienne  à 
l'endroit  où  la  glande  présente  son  relief 
maximum.  Chaque  séance  dure  de  5  à  8 
minutes,  avec  une  intensité  de  6  à  10  milli^ 
ampères.  On  utilisera  comme  pôle  actif 
(celui  qui  agit  sur  la  thyroïde)  une  plaque 
circulaire  de  o  centimètres  de  diamètre. 

Par  ce  traitement,  l'auteur  a  vu  disparaître 
les  manifestations  du  goitre,  en  premier 
lieu,  les  troubles  qui  semblent  dépendre 
directement  du  système  nerveux  dimi- 
nuent, puis  les  troubles  card laïques  et  ocu- 
laires et  enfin  le  goitre  lui-même;  ce  der- 
nier peut  parfois  même  disparaître,  mais 
résiste  longtemps  au  traitement. 


L'auteur  ajoute  à  son  travail  six  observa- 
lions  accompagnées  de  six  photographias 
qui  prouvent  la  réussite  de  son  traite- 
ment. 

F.  Berini. 

Contribution  à  la  médication  thyroï- 
dienne, par  Thomas  {Bull.  gén.  de  thérapeu- 
lique,  8  mars  1907).  —  L'auleur  publie 
deux  observations  de  maladie  de  Basedow 
traitées  par  l'hémato-éthyroïdine  de  Hallion  : 
dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une 
malade  âgée  de  quarante-sept  ans,  chez 
laquelle  toutes  les  médications  avaient 
échoué. 

Pendant  trois  semaines,  la  malade  prit 
ce  médicament  en  augmentant  peu  à  peu 
les  doses  :  au  début,  deux  cuillerées  à  café, 
à  la  fin,  trois  cuillerées  à  dessert  par  jour. 
L'état  général  s'améliora  rapidement,  le 
poids  augmenta,  le  sommeil  revint,  bien 
que  le  système  circulatoire  n'eût  pas  pré- 
senté de  modifications  importantes. 

Après  dix  jours  de  repos,  nouvelle  cure 
de  trois  semaines  :  le  poids  continue  d'aug- 
menter, l'état  général  s'améliore  encore,  et 
l'on  ne  reprend  une  troisième  cure  que  deux 
mois  plus  tard.  Depuis  cette  époque,  la 
malade,  après  quelques  mauvais  jours,  peut 
être  considérée  comme  guérie. 

Le  deuxième  cas  concerne  aussi  une 
malade,  âgée  de  soixante-trois  ans,  réfrac- 
taire  aux  diverses  médications  employées  ; 
les  cures  d'hémalo-éthyroïdine  furent  moins 
régulièrement  suivies  que  dans  le  cas  pré- 
cédent :  malgré  cela,  les  mêmes  résultats 
favorables  ont  été  obtenus  et  la  malade  a  pu 
reprendre  ses  occupations  :  elle  se  plaint 
encore  de  douleurs  rhumatoïdes  et  présente 
encore  un  peu  de  tremblement. 

Pour  l'auteur,  ces  deux  observations, 
sans  être  concluantes,  cela  va  sans  dire, 
démontrent  qu'on  se  trouve  actuellement 
en  possession  d'un  procédé  fondé  sur  des 
bases  sérieuses  e^  promettant  de  bien 
augurer  de  l'avenir. 

E.  VOGT. 


Chirurgie  générale. 

D'  BENOÎT, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Appendicite  traumatique  (Soc.  de  chir.j 
27  mars  1907).  —  M.  Legueu  cite  une  obser- 
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vatioïi  qui  prouve  cjue,  si  le  Iraumalisme 
n'a  pas  sur  Tappeadice  sain  une  action  bien 
déterminée,  il  est  capable  de  provoquer  la 
rupture  d'un  appendice  malade.  En  effet, 
chez  un  enfant  de  10  ans  qui  avait  reçu  un 
coup  de  pied  dans  le  ventre  et  présentait  à 
la  suite  les  signes  dune  périlonile  généra- 
lisée, il  enleva  un  appendice  perforé,  ce 
qui  n'empêcha  pas  l'enfant  de  succomber. 
M.  Broca  pense  avec  raison  qu'un  trauma- 
tisme peut  provoquer  une  crise  aiguë,  mais 
seulement  chez  les  appendiculaires.  Aussi 
la  crainte  de  M.  Demoulin  paraît-elle  exa- 
gérée, lorsqu'il  invoque  les  conséquences 
médico-légales  de  celte  théorie.  Esl-il  im- 
possible d'admettre  une  action  directe  quel- 
conque du  traumatisme  sur  l'appendice  sain, 
va  sa  situation  et  sa  mobilité  ? 

A.  Benoît. 

Traitement  des  abcès  appendiculaires, 
par   M.  VON  Brunn  {Beitraye.  klin.    Chir,^ 
1906,  LU,  3).  —  M.  Von  Brunn  défend  au- 
jourd'hui une  nouvelle  technique  applicable 
à  l'appendicite  suppurée,  qui  va  à  lenconlre 
des  règles  classiques  jusqu'à  ce  jour.  Au 
lieu  d'éviter  Tduverlure  du  péritoine,  en  se 
tenantàTabri  des  adhérences, ce  chirurgien 
incise  largement  le  long  du  bord  externe  du 
muscle  droit  et  traverse  toutes  les  couches, 
péritoine  compris.   Il  applique    alors  des 
compresses  isolantes, en  haut,  au  milieu,  en 
bas.  Il  libère  alors  Tépiploon;  Tabcèzi  est 
découvert  généralement  au  cours  de  cette 
manœuvre.  On  le  vide  et  le  déterge.  Puis, 
on  sépare  le  ctecum  des  anses  grêles,  avec 
beaucoup  de  douceur,  à   cause  des  adhé- 
rences; puis,  suivant  la  bande  antérieure  de 
cet  intestin,  on  arrive  sur  l'appendice,  par- 
fois  fort  malaisé   à  découvrir.   Le  but  de 
cette  opération  est  essentiellement  d'exciser 
toujours  l'appendice.  Ceci  fait,  on  peut  ré- 
unir tout  le  haut  de  la  plaie,  en  laissant  un 
drain  dans  sa  partie  inférieure.  Le  meilleur 
argument  que  nous  fournil  cet  opérateur 
consistée  comparer  les  résultats  statistiques 
par  l'ancienne  et  là  nouvelle  méthode.  Or, 
à  la  clinique  de  Tubingue,  où  il  pratique, 
on  voit  que  les  guérisons  sans  incident,  et 
particulièrement  sans  fistule  stercorale,sont 
plus  fréquentes  avec  celte  dernière. 

A.  Benoît. 

Cancer  de  lappendice iléo-cœcal  {Soc.  de 
chir.,  6  mars  1907).  — Suile  de  ladiscussion 


sur  le  cancer  de  l'appendice  iléo-caecal. 
Cette  fois,  M.  Quénu  fait  savoir  aeque 
M.  Landau  a  réuni  58  cas  d'appendicite 
cancéreuse  dans  un  mémoire  communiqué 
récemment  à  la  Société  de  médecine  de 
Berlin.  Dans  tous  ces  cas,  l'examen  hislo- 
logique  fut  nécessaire  pour  reconnaître  la 
véritable  nature  de  la  maladie.  Plusieurs 
orateurs,  M.  Lejars  entre  autres,  ont  enlevé 
des  appendices  manifestement  cancéreux, 
puisqueily  eutrécidiveetmortassezrapide, 
mais. surtout  chez  l'adulte.  La  mort  survient 
alors  par  carcinose  péritonéale.  Pourlant, 
M.  Jalaguier  a  opéré,  croyant  avoir  affaire 
à  une  appendicite,  un  jeune  sujet  de  9  ans, 
porteur  d'un  cancer  sténosant  de  l'appen- 
dice. Ce  malade  a  guéri.  MM.  Lucas-Cham- 
pionnière  et  Monod  mettent  en  doute  le 
diagnostic  de  cas  aussi  fréquents,  surtoui 
si  l'on  considère  que  la  plupart  des  opérés 
ont  guéri  définitivement.  On  peut  donc 
croire,  avec  M.  Delbet  et  contrairement  à 
l'opinion  de  M.  Quénu  qui  croit  à  l'infailli- 
bilité de  l'examen  microscopique,  que  beau- 
coup d'adénomes  ont  été  pris  pour  des  épi- 
théliomes  cylindriques.  Ceci  n'empêche  pas 
de  penser  qu'il  ait  pu  y  avoir,  en  ce  point  du 
tube  digestif,  comme  en  tout  autre,  quelques 
cas  de  cancer  authentique,  dont  l'ablation 
ait  pu  être  suivie  de  très  longue  survie. 

A.  Benoît. 

Énorme  prolapsus  du  rectum  ;  guérison 
par  des  colopexies  multiples  et  l'iléo- 
sigmoïdostomie,  par  M.  Le  Nouene  (du  Ha- 
vre) {La  Revue  méd.  de  Normandie^  1906 
n°  21).  —  Un  homme,  qui  avait  subi  des 
traitements  divers  pour  phénomènes  intes- 
tinaux, avec  ténesme  rectal,  simulant  tan- 
tôt l'appendicite,  tantôt  l'entérite  tubercu- 
leuse, finit  par  voir  se  produire  un  prolapsus 
qui  atteignit  très  rapidement  10  à  13  centi- 
mètres. Malgré  la  réduction  possible,  les 
épreintes  rectales  et  la  déperdition  des  for- 
ces l'amenèrent  à  demander  une  interven- 
tion. Laparotomie  médiane  sur  un  plan  in- 
cliné. Le  cœcum  était  absent  de  la  fosse 
iliaque  droite;  sous  le  diaphragme,  on 
rencontrait  une  grosse  masse  qui  n'était 
autre  que  le  gros  intestin  invaginé.  Au 
centre  de  la  tumeur,  formant  plusieurs 
cylindres  concentriques,  se  trouvait  le  cae- 
cum, l'appendice  et  une  petite  partie  d'in- 
testin grêle.  Désinvagination  et  tfuture 
d'une  perforation  du  côlon  ascendant.  Le 
côlon  iliaque  fut  attiré  en  bout  et  fixé  à  la 
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fosse  ilîaqae  le  plus  haut  possible  par  un 
surjet  de  soie,  en  vue  de  réduire  le  pro- 
lapsus. 11  n'en  restait  pas  motos  une  ptôse 
de  la  masse  du  csBcum  et  du  traos'verse, 
dont  le  méso  était  très  allongé.  Des  points 
de  fixation  futent  placés  sur  le  côlon  ascen- 
dant et  sur  le  transverse,  de  façon  à  l'atta- 
cher au  péritoine  antérieur.  Afin  d'alléger 
le  gros  intcRtin  et  pour  réduire  son  hyper- 
trophie l'auteur  termînaen abouchant  Tiîéon 
à  l'iliaque,  par  riléo-sigmoidoî-tomie  laté- 
rale, il  y  eut  au  peu  de  shock,  des  coliques 
pendant  une  quinzaine,  mais  le  ténesme 
rectal  disparut  et  le  prolapsus  parut  guéri. 
Ce  bon  résultat  s'est  maintenu  et  le  malade, 
journalier,  a  repris  ses  travaux.  On  voit 
que  le  prolapsus  était  ici  causé  par  Taug- 
mentation  du  poids  de  tout  le  gros  intestin. 
D'où  la  nécessité  de  procéder  à  des  fixations 
multiples. 

A.  Behoît. 

Ses  pancréatites  {Soc,  de  chir.^  13  mars 
1907).  —  De  nouveaux  faits  sont  commu- 
niqués au  sujet  des  affections  chirurgicales 
du  pancréas,  en  voie  de  progrès  sensible. 
M.  Faube  cite  aujourd'hui  deux  cas.  Le  début 
est  presqae  toujours  brusque  et  ressemble 
fort  au  tableau  clinique  des  perforations  à 
la  suite  d'ulcère  plus  ou  moins  latent  de 
Testomac  ;  ce  qui  est  facile  à  concevoir,  vu 
les  rapports  étroits  de  l'estomac  et  du  pan- 
créas. Douleur  vive  et  tumeur  épigaslrique, 
avec  phénomènes  péritonéaux  graves  amè- 
nent le  chirurgien  à  intervenir  par  la  lapa- 
rotomie sus-ombilicale.  Tantôt  on  trouve 
au-dessous  de  l'épiploon  soulevé  un  vaste 
abcès^  tantôt  Ufte  tumeur  hémorroffique  pou- 
vant atteindre  le  volume  d'une  tète  de  fœ- 
tus. Dans  ces  cas,  on  songerait  volontiers  à 
un  cancer  de  Festomac  ou  du  côlon  trans- 
verse. Ces  collections,  quelle  que  soit  leur 
nature,  doivent  être  évacuées  et  drainées. 
On  a  vu  des  fistules  pancréatiques  persis- 
ter quelque  temps  par  l'orifice  de  drainage  ; 
mais  elles  finissent  par  guérir  spontané- 
ment. 

M.  Quénu  insiste  à  ce  propos  sur  la  diTfi- 
culté  réelle  qu'il  va  à  distinguer  les  pancréa- 
tites suppurées  des  abcès  rétro-gastriques 
(tus  à  une  perforation  de  l'estomac  ou  du 
duodénum. 

A.  Heuoît 

Pancréatite  héoftorragique  et  pancréa- 
tite  supputée  (5oc.  de  ckir.  aO  fév.  1907). 
—  Deux  cas  cités  par  M.  Gutnard  viennent 


flairer  la  symptomatologie  des  inflamma- 
tions du  pancréas  et  doivent  être  retenuB 
pour  leur  assez  grande  fréquence. 

Un  homme  de  trente*<;inq  ans,  atteini 
d'orchite  syphilitique,  avait  subi  une  sécie 
d'injections  de  benioate  de  mercure,  Aa 
cours  de  cette  série,  il  ressentit  une  douleur 
en  «  coup  de  poignard  »  dans  la  région 
épigastrique.  Son  état  s'altéra  à  partir  de 
oe  moment.  M.  Guinard  constata  l'existence 
d'une  tumeur  épigastrique.  Une  ponction 
faite  auparavant  en  avait  retiré  une  petite 
quantité  de  sang.  Pensant  &  une  pancréa- 
tite hémorragique,  il  conseilla  une  laparo- 
tomie, au  cours  de  laquelle  il  ouvrit  une 
poche  hématique  remplie  de  caillots.  Le 
malade  guérit  fort  bien. 

Dans  un  autre  cas,  même  début  extrême- 
ment brusque,  au  milieu  d'un  repas:  les 
signes  consécutifs  deviennent  par  la  suite 
ceux  d'une  pleurésie  purulente  enkystée. 
Ce  lut  le  diagnostic  porté  par  M.  Faisans, 
qui  vit  le  malade  à  l'Hôte l-Dieu.  M.  Guinard 
pensant  à  une  pancréatite  suppurée  à  cause 
de  ce  début  soudain,  rapproché  des  cas 
qu'il  avait  vus,  commença  par  s'assurer,  en 
ouvrant  la  plèvre  qu'il  n'y  avait  rien  dans 
sa  cavité.  Puis,  il  ouvrit  pak*  la  voie  trans- 
diaphragmatique  une  poche  d'abcès  qui 
provenait  bien  du  pancréas.  Ce  malade 
guérit  également. 

A.  BENorr. 

Plaies  multiples  du  poumon  par  coups 
dé  feu,  {Soc,  de  chir,  13  mars  1907).  —  II. 
Beurnier  communique  un  cas  de  son  service 
hospitalier,  dans  lequel  l'interne  fut  amené 
à  suturer,  après  résection  costale  provisoire, 
trois  plaies  du  poumon  par  balle  de  revol- 
ver, qui  saignaient  abondamment.  M.  Da- 
val  sutura  également  une  plaie  pulmo- 
naire avec  succès  dans  un  rapport  de  M. 
Quénu. 

Ces  cas  donnent  cependant  lieu  à  des 
discussions.  En  effet^  M.  Lucas- Gfaampton- 
nière  pense  que  l'immobilisation  absolue, 
offre  de  grandes  chances  de  siieeès,  tandis 
que  l'échec^  en  cas  d'intervention,  est  très 
fréquent. 

M.  Demoulin  est  aussi  partisan  de  Tex- 
pectation  avec  immobilisation  du  malade 
dans  la  gouttière  de  Bonnet,  en  se  basant 
sur  les  guérisons  qu'il  a  obtenues.  Le- 
blessures  des  petits  vaisseaux,  dit-il,  s'o- 
blitèrent par  suite  de  la  pression  de  Thé, 
motborax  ;  pour  celles  des  gros  vaisseaux- 
rintervention  n'est  pas  efficace,  car  on  ars 
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rive  trf;j  tard.  Bf.  Delbet,  lui,  objecte  que 
les  vaisacaux  de  moyens  calibres  sont  ceux 
qui  dbnneFntleplus  fréquemment  lieu  à  des 
hémorragies  tardives.  A  son  sens,  c'est  une 
raison  d^être  interventionniste  dans  les 
plaies  du  poumon  par  coups  de  feu. 

On  voit  ainsi  que  la  décision  à  prendre 
exige,  de  la  part  du  chirurgien  appelé  en 
pareil  cas,  une  appréciation  aussi  exacte 
que  possible  de  la  gravité  des  accidents 
par  leurs  signes  cliniques. 

A.  Benoît. 

Résection  de  la  hanche  {Soc.  mêd.  de 
Reims,  20  février  1907,  in  Union  méd.  du 
Nord-Est,  15  avril  1907).  — •  M.  Goelliot 
estime  qu'on  ne  peut  jamais,  dans  la 
coxalgie  suppurée,  se  dire  partisan  absolu 
de  la  résection  de  la  hanche  ;  on  ne  doit 
\>sfi  davantage  ne  jamais  la  pratiquer. 
Pourtamt  Tauteur  n'est  pas  opposé  à  cette 
opération.  On  objecte  souvent  la  gravité 
de  cette  intervention.  M.  Guellioi  n'admet 
cette  gravité  que  lorsqu'elle  est  faite  chez 
un  malade  tuberculeux.  Malheureudement, 
la  difformité  subsiste  après  Topération. 
C'est  une  opération  mutilante  qui  donne 
toujours  un  raccourcissement  considérable 
dû  à  la  suppression  du  cartilage  épiphysaire 
supérieur.  L'auteur  publie  des  photogra- 
)>hies  à  l'appvi,  montrant  que  les  résultats, 
même  quand  ils  sont  beaux  d'abord,  devien- 
nent moins  satisfaisants  plus  tard.  Mais 
quand  on  peut  avoir  l'ankyiose  de  suite,  les 
raccourcissements  sont  minimes.  Mais  cette 
diminution  de  longueur  du  membre  peut  se 
produire  parfois  par  une  subluxalion  de  la 
hanche  et  une  atrophie  du  membre,  sans 
aucune  résection. L'auteur  termine  en  disant 
que  l'opération,  est  indiquée  quand  l'état 
général  périclite  et  quand  la  douleur  per- 
siste malgré  l'extension,  ce  qui  indique 
qu'il  y  a  présence  de  pus  dans  la  cavité 
cotyloïde. 

R.  Blonoeu 

Luxotioa  du  métatarse  (Soe.  d»  chir., 
20*mars  1*907).  — Un  cas  de  M.  Socboticu 
(de  Belgrade),  où  le  métatarse  était  luxé  en 
dehors,  avec  subluxation  du  premier  cu- 
néiforme. Impossibilité  de  réduire  sous  le 
chloroforme.  A  ce  cas,  M.  Walther,  rappor- 
teur, en  ajoute  un  personnel.  Une  femme 
avait  ett  le  pied  pris  entre  deux  wagons  ; 
la  luxation  métatarsienne  qui  se  produisit 
datait  de  plusieurs  moin. 

Dans  les  deux  cas,  il  fallut  se  t)orner  à 
f 


faire  du  massage  et  de  la  mobilisation  et  le 
résultat  fonctionnel  fut  satisfaisant. 

Il  est  en  effet  presque  impossible  de 
faire  rentrer  les  os  de  cette  région  après 
de  violents  traumatismes  et  cette  règle, 
souvent  vérHiée,  ne^  saurait  èlro  infirmée 
parle  cas  que  M.  Nélaton* vient  afiBsicom- 
muniquer,  et  dians  lequel  la  réduction  du 
métatarse  luxé  fut  très  aisée.  Bien  que  le 
traitement  de  nécessité  sus-mentionné 
rende  la  marche  aux  blessés,  on  peut  se 
demander  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  d'instituer 
la  réduction  à  ciel  ouvert  comme  traite- 
ment de  choix  à  appliquer  dans  ces  cas, 
après  échec  des  tentatives  de  réduction, 
pour  lesquelles  le  cas  favorable  qui  a  été 
cité  semble  fournir  un  voilable  argument 
prouvant  Finutilité  de  Tanesthèsie  générale. 

A.  Benoît. 

Résultats  thérapeutiques  dans  les  frac- 
tures de  la  rotule,  par  Lakdwbhr  {Mûnch. 
med.  <^acA.,2  avrill'907).  —  Dans  ce  travail, 
qui  comprend  37  observations,  l'auteur  fait 
des  remarques  sur  les  indications,  la  tech- 
nique dés  méthodes  et  la  marche  de  la 
guérîson  dans  le.^  fractures  de  la  rotule. 
Dans  les  cas  les  plus  légers  on  a  simple- 
ment immobilisé  le  membre  blessé  dans  un 
appareil  plâtré  ou  une  gouttière  de  Volk- 
mann.  On  a  employé  une  fois  les  crochets 
de  Malgaigne  et  une  fois  l'opération  de 
Schanz. 

La  suture,  avec  ou  verturede  l'articulation,, 
a  été  faite  16  fois,  en  général  huit  à  dix 
jours  après  Taccident;  on  s'est  servi  du 
catgut  fort.  Chez  un  malade  seulenan&nt  on 
a  employé  du  fil  métallique  qu'on  a  enlevé 
après  guéri  son. 

L'auteur  a  employé  son  procédé  spécial 
d'extension  dans  14  cas.  Les  hémarthroses 
abondantes  ont  été  ponctionnées,  puis  on  a 
appliqué  temporairement  un  bandage  de 
diachylon. 

Il  ressort  de  ces  observations  que  le  trai- 
tement doit  tenir  compte  des  conditions 
dans  lesquelles  se  présente  la  fracture  de  la 
rotule  :  mais  d'une  façon  générale  le  traite- 
ment non  sanglant  donne  dans  de  nom- 
breux cas  des  résultats  aussi  bons  que  par 
Topération.  On  évite  les  dangers  d'une  mé- 
thode qui  ne  semble  pas  absolument  sûre. 
Dans  50  p.  100  le  traitement  conservateur 
et  dans%  p.  lOB  la  suture  donne  des  résul- 
tats excellents.  Mois  la  suture  ne  garantit 
pas  la  guérrson  osseuse  et  elle  peut,  d'autre 
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part,  causer  des  troubles  consécutifs;  il 
faut  considérer,  ici  surtout,  la  guérison 
fonctionnelle. 

L.  JUMON. 

Insufflations  d'oxygène  dans  rarticu- 
lation  du  genou  (Be^Hin.  klin.,  WPocA., 
l*""  avril  1907).  —  On  se  sert  depuis 
quelque  temps  d'insufflations  intra-articu- 
laires  d'oxygène  chimiquement  pur,  pour 
faciliter  la  radiographie  de  cette  région. 
Rauenbusch  constata,  au  cours  d'essais  de 
ce  genre,  que  des  malades  atteints  d'ar- 
thrites chroniques  revenaient  quelques 
jours  après  la  séance  de  radiographie,  en 
réclamant  une  injection  nouvelle,  celle-ci 
leur  ayant  procuré  un  bien-être  très  appré- 
ciable. 

L'auteur  institua  en  conséquence  cette 
médication  nouvelle,  et  constata  que  môme 
des  cas  graves  étaient  favorablement  in- 
fluencés. On  se  sert  d'une. canuIé  mince, 
qu'on  introduit  dans  l'interligne  articulaire 
et  on  remplit  d'oxygène  Tarticulatioû,  pen- 
dant que  le  malade  exécute  des  mouvements 
légers  de  Aexion  et  d'extension.  On  fait 
l'occlusion  de  la  petite  plaie  avec  un  peu 
d'ouate  fixée  au  moyen  de  collodion  :  le 
malade  peut  se  lever  ensuite.  L'oxygène 
disparaît  au  bout  de  un  à  dix  jours  et  on 
peut  recommencer  l'insufflation  une  à  trois 
semaines  après. 

En  présence  de  ces  succès,  l'auteur 
essaya  de  traiter  par  le  même  procédé  la 
tuberculose  articulaire  :  dans  ce  cas,  on  se 
sert  d'une  canule  plus  forte,  permettant 
l'écoulement  de  l'épanchement  intra-arli- 
culaiDe  :  on  insuffle  après  évacuation  de 
celui-ci.  Les  douleurs  disparurent  de  même 
et  l'épanchement  diminua  peu  à  peu  :  les 
effets  sont  le  plus  souvent  très  rapides, 
mais  la  récidive  se  développe  au  bout  de 
quelques  semaines.  La  même  conclusion 
est  applicable  aux  arthrites  non  tubercu- 
leuses. 

É.   VOGT. 


Maladies  de  l'estomao 
et  des  voies  digestives. 

D^  Pierre  Sée. 

Médication  stimulante  et  compensatrice 
dans  l'hyposthénie  gastrique,  par  Babdet 
{Bull,  gén.  de  thérapeutique^   15  avril  4907). 


—  Le  bicarbonate  de  soude  est  le  saturant 
par  excelJence  des  fermen talions  chez  les 
insuffisants:  à  côté  de  lui,  les  persulfates 
sont  aussi  capables  de  produire  une  excita- 
tion glandulaire;  on  cessera  remploi  de 
ces  derniers  si,  au  bout  de  six  jours,  l'effet 
stimulant  n'est  pas  obtenu. 

Pour  exciter  la  l'onction  musculaire  des 
parois  stomacales,  on  s'adressera  aux  sels 
de  potasse:  on  prescrira  le  sulfate,  le  ni- 
trate ou  le  citrate  à  doses  peu  élevées,  de 
0.10  à  0.25  gr.  avant  le  repas. 

Le  massage,  sous  forme  de  pétrissage 
très  doux  avec  mouvements  très  lents,  pro- 
duira d'e^^cellents  effels. 

Quand  la  paresse  digestive  stomacale  est 
accentuée,  on  fera  bien  de  donner  avant  le 
repas  un  cachet  ainsi  formulé: 

Sulfate  de  potasse...  /   *  •  n  n- 

Azotate  de  potasse. , .   M»  0  0^^  gr- 

Bicarbonate  de  sonde  0.30  gr. 

Poudre  dMp^^c a O.Ol  gr. 

Il  arriveque,malgré  l'excitation  provoquée 
par  le  traitement,  la  puissance  fonction- 
nelie  demeure  au-dessous  de  sa  lâche:  il 
faudra,  dans  ces  cas,  administrer  des  médi- 
caments capables  d'accomplir  artificielle- 
ment tout  ou  partie  du  travail  digestif.  On 
pourra,  en  premier  lieu,  donner  un  acide 
dilué  :  il  n'est  pas  nécessaire  de  choisir  l'a- 
cide chlorhydriquedanscebut:  l'acide  phos- 
phorique  (dix  gouttes  pour  un  verre  de  bois- 
son) est  fort  bien  supporté. 

Les  hyposthéniques  présentent  de  Thy- 
peracidité  causée  par  des  fermentations 
anormales  ;  ils  ont  donc,  comme  les  hyper- 
sthéniques,  besoin  de  paquets  de  saturation, 
mais  on  variera  les  formules,  car  l'hypo- 
sthénique  n'est  pas  toujours  constipé;  il 
présente  des  alternatives  de  constipation  et 
de  diarrhée. 

Une  formule  très  favorable  est  la  sui- 
vante : 

Phosphate  de  chaux  tribasique  3  gr. 

Carbonate  de  chaux  précipité.  1  gr.  50 

Sous-nitrate  de  bismuth .....  0  gr.  50 

Poudre  d'opium Ogr.OlàOgr.  02 

Poudre  de  racine  de  belladone  Ogr.  01  àOgr.  02 

Pour  un  paquet  à  prendre  dans  un  peu 
d'eau. 

11  est  souvent  nécessaire  de  réitérer  2  ou 
3  fois  la  prise  du  paquet  saturant. 

E.  VoGT. 

La  dyspepsie  tardive  du  lait,  par  M. 
Paul  Gallois  [Bulletin  méd.  samedi  8  déc. 
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1906,  n*^  96,  p.  1086.)  —  Certains  malades 
mis  au  régime  laclé  présenleot  aussitôt 
des  troubles  digestifs  (vomissements, 
diarrhée).  Il  s'agit  d'une  forme  de  dyspepsie 
précoce  du  lait.  M.  Gallois  pense  qu'il 
existe  une  autre  forme  moins  connue  de 
dyspepsie,  à  laquelle  il  donne  le  nom  de 
dyspepsie  tardive  du  lait.  Les  symptômes 
d'intolérance  n'apparaissent  alors  que  tar- 
divement, au  bout  d'un  temps  variant  de 
quinze  jours  à  un  mois  ou  six  semaines. 
On  les  observe  chez  les  gaslropalhes,  les 
brightiques  et  les  typhiques  soumis  au 
régime  lacté;  on  les  constate  aussi  chez  les 
enfants  au  moment  de  Tallaitement  ou  du 
sevrage.  Cette  dyspepsie  est  due  à  la  sur- 
alimentation et  apparaît  quand  les  sujets 
sont  saturés  de  lait.  Elle  comprend  deux 
périodes  :  dans  la  première,  le  malade  sup- 
porte assez  bien  le  lait  et  ne  présente  que 
de  la  dilatation  d'estomac;  dans  la  seconde 
apparaissent  les  phénomènes  d'intolérance 
(diarrhée,  vomissements,  quelquefois  fièvre) 
qui  font  penser  à  l'urémie,  au  cancer  gas- 
trique, à  la  lièvre  typhoïde,  à  la  tubercu- 
lose intestinale.  L'estomac,  vidé  par  les 
vomissements,  reprend  en  général  pendant 
cette  période  son  volume  normal. 

M.  Gallois  cite  plusieurs  observations  de 
malades  atteints  d'affections  diverses  (albu- 
minurie, dyspepsie,  embarras  gastrique, 
fièvre  typhoïde,  cirrhose  hépatique,  etc.) 
chez  lesquels  le  régime  lacté,  trop  longtemps 
continué,  a  déterminé  ou  prolongé  des 
troubles  digestifs  fébriles. 

M.  Gallois  conseille  aux  malades  atteints 
de  cette  dyspepsie  de  supprimer  le  lait  et 
de  revenir  progressivement  aune  alimen- 
tation normale.  H  met,  dans  certains  cas, 
le  patient  au  régime  du  fromage  frais  et  du 
beurre;  dans  d'autres  cas,  notamment  chez 
les  asysloliques,  il  mitigé  le  régime  lacté 
par  addition  de  fromage  frais  et  de  beurre, 
et  il  diminue  de  moitié  la  quantité  de  lait  à 
absorber  dans  les  vingl-qnalre  heures. 

L'auteur  enfin  appelle  l'attention  sur  ce 
fait  que  le  diagnostic  de  dyspepsie  du  lait 
est  délicat,  car  les  symptômes  n'en  sont 
pas  pathognomoniques;  ilspeuvent,e!i  effei, 
appartenir  aussi  bien  à  la  maladie  primi- 
tive pour  laquelle  on  a  mis  le  patient  au 
régime  laclé.  La  suppression  du  lait  serait 
alors  néfaste;  aussi  M.  Paul  Gallois  recom- 
mande-t-il  d'être  circonspect  lorsqu'on  mo- 
difie le  régime  du  malade,  et  dans  les  cas 
douteux  il  conseille  d'abord  une  cure  de 


beurre  et  de  fromage,  qui  représente,  en 
somme,  un  régime  lacté  déshydraté. 

Pierre  Sée. 

Traitement  de  la  gastroptose,  par  J.  Gil- 
BRroE  (Amer,  med.,  mars  1907).  —  Le  Iraite- 
ment  de  la  gastroptose  doit  d'abord  être 
préventif  autant  que  possible.  Eviter  les 
vêlements  qui  refoulent  les  organes  abdo- 
minaux et  faire  porter  aux  femmes  un  ban- 
dage de  soutien  pendant  les  couches.  Le 
traitement  du  déplacement  de  l'estomac  est 
surtout  mécanique.  Les  cures  de  repos 
obligeant  le  malade  à  rester  au  lit  agissent 
parfois  favorablement.  Les  bandages  don- 
nent de  bons  résultats,  mais  ils  doivent  être 
adaptés  à  chaque  cas  particulier. 

Les  bandages  de  diachylon  peuvent  servir 
temporairement  durant  une  ou  deux  se- 
maines. Parfois  il  sera  nécessaire  de  garnir 
le  bandage  d'une  pelote. 

Le  régime  doit  être  substantiel,  avec  de 
petits  repas  à  de. fréquents  intervalles.  Le 
malade  s'étendra  après  chaque  repas.  Il 
boira  en  petite  quantité  et  prendra  un  ou 
deux  verres  d'eau  à  jeun. 

Le  lavage  est  indiqué  qiiand  il  y  a  réten- 
tion. S'il  y  a  de  l'atonie  et  de  la  dilatation 
stomacale,  on  prescrira  Thydrothérapie,  le 
massage,  la  gymnastique,  l'électricité  et  la 
strychnine.  Les  selles  doivent  être  soigneu- 
sement réglées.  Le  traitement  médical  doit 
être  continué  pendant  longtemps  avec  per- 
sévérance avant  de  recourir  à  un  traitement 
chirurgical,  en  se  rappenant  que  les  ma- 
lades sont  souvent  des  neurasthéniques. 
L'opération  devient  indiquée  si  les  symp- 
tômes dyspeptiques  graves  persistent  de 
façon  à  produire  de  l'émaciation.  Il  est  pro- 
bable que  les  meilleurs  résultats  sont  don- 
nés par  l'opération  décrite  par  Beyea  et  qui 
consiste  à  raccourcir  les  ligaments  gastro- 
hépaiiqueetgastrophrénique.  Cette  méthode 
ne  gêne  pas  les  mouvements  de  l'estomac. 
Au  contraire  l'opération  qui  a  pour  objet 
d'établir  des  adhérences  entre  la  paroi  ab- 
dominale et  l'estomac  trouble  la  motilité 
de  Torgane  et  il  est  probable  que  le  malade 
ne  s'en  porte  pas  mieux  après.  La  pyloro- 
plastie  a  été  recommandée  pour  certains 
cas  dans  lesquels  elle  donne  de  bons  résul- 
tats. 

L.    JUMOX. 

L'alimentation  rectale,  par  M.  G.  Meil- 
LÈRE  (7Vi6.  méd.,nH3,  30 mars  1907,  p.  198). 
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—  L'alimentation  rectale  s'impose  toutes 
les  fois  qu'il  n'est  pas  possible  d'introduire 
les  aliments  par  la  voie  ordinaire,  dans  les 
cas  natama^ent  d'affections  stomacales,  de 
rétrécissement  de  Tœsophage,  après  cer- 
taines interventions  chirurgicales,  etc.  Ce 
mode  d'alimentation  peut,  de  plus,  être 
utile  dans  le  traitement  de  certaines  affec- 
tions chroniques,  consomptives  ou  cachée- 
Usantes  (tuberculose,  etc.). 

Les  alioients  introduits  dans  le  gros  in- 
testin, quoique  le  fait  soit  contredit  par  cer- 
tains auteurs,  sont  absorbés,  ainsi  que  le 
prouvent  les  expériencejs  de  Bremer,  OEfele, 
etc.  Il  faut  toutefois  avoir  soin  de  n'intro- 
duire danfi  le  gros  intestin  quedessubstances 
prêtes  à  être  absorbées;  il  ne  possède,  en 
effet,  aucun  pouvoir  digestif. 

Pour  obtenir  une  alimentation  ration- 
nelle, il  faut,  d'après  M.  G.  Meillère^  n'user 
eue  de  certaines  préparations.  Les  albumi- 
noïdes  ne  peuvent  être  employés  que  sous 
forme  de  peptones.  Les  poudres  de  viande, 
le  blanc  d'œuf,  ne  sont  pas  assimilés.  D'après 
Bial,  1  adjonction  d'alcool  au  laveraient  favo- 
rise l'absorption  des  peptones. 

Les  graisses  doivent  être  au  préalable 
émulsionnées.  L^  beurre  contenu  dans  le 
lait  fixé  ou  homogénéisé,  les  graisses  li- 
quides, telles  que  Thuile  de  foie  de  morue 
homogénéisée,  sont  de  bonnes  préparations. 
La  glycérine  serait  également  absorbable. 

Les  hydrates  de  carbone,  en  particulier 
les  fécules  et  l'amidon,  ne  seraient,  d'après 
M.  G.  Meillère,  que  très  imparfaitement  ab- 
sorbés. Les  sucres,  cependant,  seraient 
assez  bien  assimilés. 

Pour  que  le  lavement  alimentaire  soit 
efficace,  il  faut  prendre  certaines  précau- 
tions. On  lavera  d'abord  l'intestin  avec  une 
solution  physiologique;  lorsqu'elle  sera 
rejetée,  on  fera  placer  le  malade  sur  le  côté 
gauche,  en  position  génu pectorale,  et  on 
introduira  très  lentement  le  lavement  ali- 
mentaire chauffé  à  37  degrés.  Les  meil- 
leures formules  sont  : 

Jaune  d'œuf N"  2 

Peptoiie 2.")  grammes. 

Glucose  purifié. 25        — 

Eau-(le-vie  ou  rhum..  25        — 

Teinture  d'opium X  gouttes. 

Chlorure  de  sodium. .       3  grammes. 
Lait.  Q.  s.  pour  200  cent,  cubes. 

L'opium  sert  à  modérer  la  sensibilité  de 
la  muqueuse.  On  peut  remplacer  les  3  gram- 
mes de  chlorure  de  sodium  par  1  gramme 
de  chlorure  de  calcium. 


On  a  proposé  de  donner  aux  tuberculeux 
des  lavements  d'huile  de  foie  de  morue. 
Voici  les  formules  de  Revilliod  et  de  Zop- 
pino  : 

i^  Lavement  huileux  cakaire. 

* 

Huile  de  foie  de  morue. .     300  grammes. 

iajune  d'œuf. N»  1. 

£au  de  chaux 200  grammes. 

2^  lAXMement  huileiiœ  et  salé. 

Huile  de  foie  de  morue.  500  grammes. 

Jaune  d'ceuf N°  2. 

Chlorure  de  sodium 3  gr.  50 

Eau 200  granmies 

Pour  3  lavemenls. 

On  peut,  d'après  ces  deux  auteurs,  ajouter 
à  chaque  lavement  0  gr.  50  d*hypophosphîle 
de  chaux.  On  pourrait  aussi,  d'après  M.  G. 
Meillère,  additionner  le  lavement  de  créo- 
sote, de  gaïacol,  de  cacodylate. 

Enfin  on  analysera  les  urines,en  insistant 
spécialement  sur  la  recherche  des  peptones, 
de  l'albumine  et  du  sucre,  pour  modifier 
au  besoin  la  formule  du  lavement. 

L'auteur  termine  son  intéressant  article 
par  plusieurs  indications  bibliographiques. 

Pierre  Sêe. 

Gélatine  de  Cohn  pour  le  traitement  des 
hémorragies    stomacales  et  hitestinales, 

d'après  Tribune  médicalej  N**  13,  30  mars 
1907,  p.  207. 

R.  Gélatine 20  grammes. 

Faites  bouillir  avec  de  l'eau  pendant  six 
heures  pour  que  la  gélatine  reste  liquide 
et  ramenez  le  volume  à  180  centimètres 
cubes.  Filtrez  et  ajoutez  : 

Acide  citrique 1  gramme 

Sirop  décorées  d'orauge..     15        — 

A  prendre  par  1  ou  2. cuillerées  à  bouche, 
toutes  les  deux  heures. 

Pierre  Sée. 


Appareil  pulmonaire. 
Cœur  et  vaisseaux. 

D'  G.    LYON, 
Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Le  tannin  dans  la  bronchectasie,  par  Ma- 

RiNi  [Journal des  Vratmens^^dyvW  1907).;— 
L'auteur  admet  que  le  tannin,  mélangâ'au 
biphosphate  de  chaux,  exerce  sur  le  tnssu 
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pulmonaire  une  action  vasoconstrictive  des 
plus  remarquables  :  en  outre,  ce  mélange 
moàifie  l'expectoration  purulente,  la  déso- 
dorise et  la  tarit.  La  formule  recommandée 
par  Marini  est  la  suivante  : 

Tannin  à  l'alcool )  .*  *   i 

Phosphate  de  chaux ^  ^^^  *  g"^- 

Diviser  en  quatre  cachets,  à  prendre  dans 
la  journée  après  les  repas. 

En  cas  d'hémoptysie  abondante,  la  dose 
de  tannin  sera  portée  à  1,50  grammes. 

Au  cours  du  traitement,  le  malade  ne 
doit  boire  que  de  l'eau,  car  tous  les  autres 
liquides,  les  alcooliques  surtout,  sont 
contre-indiqués. 

La  même  formule  convient  aux  bronchites 
chroniques  à  suppuration  intarissable. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  la  bronchite  chronique 
et  deTasthme  bronchique  par  les  rayons  de 
Rœntgen,  par  Immelmann  {Berlin,  klin, 
Woch.,  io  avril  1907).  —  L'auteur  a  expé- 
rimenté la  méthode  de  Schilling  sur  10  ma- 
lades; il  a,  comme  cet  auteur,  constaté  en 
premier  lieu  une  action  marquée  sur  la 
dyspnée - 

Les  séances,  de  10  minutes,  sont  divisées 
en  A  poses  égales,  les  rayons  sont  dirigés 
sur  la  partie  antérieure  du  thorax,  puis  sur 
la  postérieure,  puis  sur  les  régions  latérales, 
gauche  et  droite. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  l'accès  d'asthme,  par  von 
DEN  Velden  (Mûnch,  med,  H'ocli.^  2  avril 
1907).  —  Dans  la  plupart  des  cas  d'accès 
d'asthme,  qui  ont  leur  cause  non  dans  une 
faiblesse  du  ventricule  gauche,  plus  rare- 
ment du  droit,  mais  dans  une  affection  des 
bronches,  on  ne  peut  se  défendre  du  rôle 
que  joue  ici  la  contraction  des  muscles  des 
bronches.  C'est  d'ailleurs  une  opinion  dont 
nous  ne  pouvons  contrôler  l'exactitude  en 
clinique  :  on  constate  seulement  les  altéra- 
tions de  la  muqueuse  et  de  sa  sécrétion. 
Notre  traitement  médicamenteux  de  laccès 
d'asthme  s'adresse  en  général  moins  à  la 
muqueuse  respiratoire  qu'à  l'élément  spas- 
modique  des  bronches,  auquel  on  oppose 
tous  les  narcotiques  et  les  préparations 
hypnotiques  du  groupe  des  antipyrétiques. 
La  lobéline  et  l'atropine  sont  leurs  princi- 
paux représentants.  Comme  les  sels  doubles 
de  théobromine,  comme  le  salicylate  so- 


dique  de  tliéobromine,  jouissent  d'une  pro- 
priété vaso-dilatatrice  à  l'égard  des  vaisseaux 
souvent  contractures  dans  l'artério-sclérose, 
l'idée  est  venue  à  l'auteur  d'employer  aussi 
cette  préparation  dans  la  plupart  des  cas 
d'asthme  bronchique.  Les  premiers  résul- 
tats, qui  ne  portent  encore  que  sur  cinq  cas, 
sont  encourageants.  Le  médicament  a  été 
employé  dans  l'asthme  dit  nerveux  et  dans 
la  forme  catarrhale.  Au  début  de  l'accès  on 
donne  1  gramme  dissous,  dans  l'eau:  si,  au 
bout  de  dix  à  quinze  minutes,  il  n'y  a  pas 
eu  de  soulagement,  on  donne  un  deuxième 
gramme,  rarement  un  troisième.  Mais 
presque  toujours  il  se  produit  un  grand 
soulagement:  parfois  la  disparition  de  l'ac- 
cès. 11  n'y  a  pas  d'accoutumance  et  on  peut 
donner  le  médicament  tous  les  jours  durant 
quelque  temps.  Parfois,  cependant,  les 
troubles  stomacaux  obligent  à  donner  la 
préparation  par  la  bouche.  Des  lésions  ré- 
nales et  circulatoires  peuvent  contre-indi- 
quer  ce  traitement. 

L.  JUMON.     . 

Traitement  de  la  tachycardie,  par  John 
Hay  {Allgem.  Wien.  med.  Zeit.^  26  murs 
1907).  —  Dans  beaucoup  de  cas  l'évolution 
vers  la  guérison  n'est  pas  influencée  par  le 
traitement.  Souvent  les  paroxysmes  dimi- 
nuent de  nombre  et  de  gravité  avec  l'âge, 
tandis  que  chez  d'autres  ils  manifestent  une 
tendance  à  une  plus  grande  fréquence.  Ce- 
pendant un  traitement  bien  dirigé  peut  être 
très  utile  au  malade. 

Pour  prévenir  le  retour  des  accès,  on 
assurera  autant  que  possible  la  régularité 
normale  du  mécanisme  cardiaque.  A  cet 
effet,  le  traitement  général  doit  être  tonique, 
le  malade  doit  éviter  tout  surmenage  phy- 
sique et  intellectuel,  sa  vie  doit  être  régu- 
lière. On  surveillera  les  troubles  intesti- 
naux, utérins,  rénaux,  qui  peuvent  pro- 
duire une  excitation  réflexe;  la  digestion 
doit  être  l'objet  de  soins  particuliers.  Le 
malade  doit  éviter  le  thé,  le  café,  le  tabac 
et  l'alcool.  Pendant  l'accès  il  suivra  un  ré- 
gime léger  et  restera  au  lit. 

Les  bromures  sont  utiles  chez  les  sujets 
nerveux  et  excitables.  Certaines  méthodes 
paraissent  parfois  abréger  l'accès.  Le  malade 
par  exemple  applique  fortement  les  bras  et 
les  coudes  directement  contre  la  poitrine  et 
comprime  en  même  temps  son  abdomen, 
tandis  qu'il  retient  sa  respiration  après  une 
profonde  inspiration.  Hay  a  obtenu  de 
meilleurs   résultats   avec    les  respirations 
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forcées  profondes,  qui  relèvent  de  Faction 
asj^iratrice  de  la  respiration  et  tendent  à 
rétablir  le  co&ur  dans  s&n  état  normal. 

Parmi  les  médicaments,  c'est  à  la  digitale 
qu'on  a  le  plus  souvent  recours.  Eeningham 
croit  qu'il  faut  l'employer  à  hautes  doses, 
mais  elle  ne  réussit  pas  to^j(>urs  à  arrêter 
les  accès. 

Lorsqu'il  existe  use  stase  dans  la  veine 
porte  ou  dans  le  système  veineux,  on  doit 
la  combattre  par  le  calomel  et  ies  purgatifs 
salins.  Les  applications  de  glaee,  de  sina- 
pismes  ou  de  morphine  sur  la  région  car- 
diaque ne  doivent  être  faites  qu'en  cas  de 
douleur  vive  ou  d'angoisse  précordiale.  Il 
est  très  important  de  déterminer  la  pres- 
sion sanguine  pendant  les  accès.  Pendant 
les  accès  la  pression  veineuse  augmente  et 
la  pression  artérielle  s'abaisse.  Cependant 
il  peut  arriver  que  la  pression  artérielle 
soit  élevée,  dans  ce  cas  il  est  indiqué  de  re* 
courir  aux  hippurales,  benzoates  etnitrites. 
Le  chlorure  de  calcium  est  administré  si  la 
(^ontraclilité  est  irrégulière.  Le  traitement 
est  au  total  un  peu  empirique  et  on  doit 
s-efforcerde  trouver  un  médicament  ou  une 
association  de  jonédicaments  capable  d'a- 
baisser l'excitabilité  du  faisceau  auriculo- 
veatriculaire. 

L.  JUittOKf. 

Biflérencea  existant  entre  les  effets  de 
•quelques  médicaments  cardiaques,  par 
FRiEDLAMDfiR  (Thcvap,  Afotmtskefle ,  avril 
1907).  —  La  digitale  ne  donne  pas  de  forces 
nouvelles  à  un  cœur  affaibli,  mais  elle  faci- 
lite l'utilisation  de  celles  qui  existent:  elle 
augmente  la  diurèse  et  la  leucocytose^  et 
Abaisse  les  températures  tjrop  élevées.  Mais 
rinfusion  possède-  des  inconvénients  (goût 
désagréable,  effet  nauséeux,  impossibilité 
de  l'emploi  en  injections  sous-cutanées,  etc.) 
qui  ont  depuis  longtemps  fait  désiirer  l'em- 
ploi d'un  succédané  plus  maniable. 

La  digitaline  (appelée  dlgitoxine  par  les 
Allemands)  présente  pour  l'auteur  une  toxi- 
cité et  un  prix  trop  élevés,  et  ne  se  prête 
pas  non  plus  àTinjeclion  hypodermique. 

La  digaléne  offre  de  grands  avantages  : 
elle  est  stable,  facile  à  manier,  son  dosage 
et  son  emploi  en  injections  sous-cutanées 
sont  faciles.  Gommte  ses  congénères,  elle 
provoque  une  eontraction  de  tous  les  vais- 
seaux, ce  qui  peut  créer  des  difficultés  à  son 
emploi  dans  les  cas  d'artériosclérose. 

Le  strophantus  ne  provoque  de  eontrac- 
iioA  vasculaire  que   dans  le  domaine  du 


pneumogastrique  :  le^  vaisseaux  corana'- 
riens  et  cérébraux  subissent  plutôt  une  di- 
latation sous  son  influence.  Les  inconvé- 
nients sont  analogues  à  ceux  indiqués  pour 
la  digitale:  la  variabilité  dans  Taction  thé- 
rapeutique des  diverses  teintures  est  consi- 
dérable. Cette  action  se  manifeste  rapide- 
ment, mais  est  de  cotirte durée.  Les  dangers 
d'accumulation  sont  beaucoup  plus  faibles 
qu'avec  la  digitale  et  ses  congénères. 

Le  camphre  provoque  une  dilatation  des 
vaisseaux  périphériques  et  agit  sur  le  myo- 
carde. Les  effets  sont,  sous  beaucoup  de 
points  de  vue,  analogues  à  ceux  de  la  ca- 
féine. 

V alcool  est  un  tonique  cardiaque  qui  a 
l'avantage  d'être  bien  accepté  par  les  ma- 
lades: c'est,  en  outre,  un  vaso-dilatateur  qui 
décharge  le  cœur. 

Il  résulte  de  ces  données  que  le  groupe 
de  la  digitale  convient  aux  affections  valvu- 
laires  :  on  a  tort,  en  général^  de  s'adresser 
à  ces  médicaments  trop  tardivement  et  de 
les  administrer,  {iar  coatre,  avec  une  pru- 
dence insuffisante  dès  qu'il  existe  de  l'arké- 
rosclérose. 

La  digaléne  en  injection  intra-veineuse 
se  prête,  grâice  à  la  rapidité  de  son  action, 
à  la  lutte  contre  les  états  syncopaux  au 
cours  d'infections, infectieuses  fébriles. 

Le  strophantus  sera  préféré  dans  les  cas 
6ù  il  y  a  lieu  de  craindre  une  vaso-constric- 
tion  des  coronaires  ou  dès  artères  céré- 
brales. Son  action  sur  le  centre  respiratoire 
est,  en  outre,  fort  utile  dans  les  cas  de  dys- 
pnée, d'insomnie,  d'angoisse,  etc.  L'effet  est 
rapide  et  le  médicaisneatest  surtout  iadiqué 
pour  les  cures  de  longue  durée  ;  les  maladee 
ânissent  par  reconnaître  fort  bien  le  oao- 
meal  oii  la  teinture  leur  rendra  des  ser- 
vices. 

Le  camphre,  qu'on  emploie  surtoat 
comme  excitant,  a  en  outre  l'avantage  de 
s'éliminer  par  les  voÂes  respiratoires  et  de 
modifier  les  affections  pulmonaiies  ou  bron- 
chiques concomitantes. 

La  caféine  et  ses  sels  doubles  serviront 
surtout  à  accélérer  les  contractions  raie»*-, 
ties  du  myoeasde,  à  abaisser  la  presâion 
sanguine  trop  élevée  (rétcécissement  aor- 
tique,  sclérose  des  eouonaires)  et  à  fav^^ 
riser  la  diurèse. 

L'alcool,  aiyourd'hui  trap  abandonné^ 
conetitue  pour  les  vieillards  un  eseelteni 
tonique  cardiaque  ;  il  pvovoque  un  relève- 
ment de  l'appétit  et  un  sentiment  d'eu- 
phorie« 


MEDICO-CHIRURGICALE 


315 


L'auteur  termine  en  résumant  les  effets 
thérapeutiques  des  divers  médicaments 
cardiaques  de  la  façon  suivante  : 

Digitale  et  congénères  :  Affections  valvu- 
laires,  faiblesse  cardiaque  chez  les  sujets 
jeunes. 

Digitale  et  caféine  :  Affections  valvulaires 
chez  les  sujets  âgés,  œdèmes  considé- 
rables. 

Strophantus:  Affections  valvulaires  de 
sujets  âgés,  affections  valvulaires  compli- 
quées de  dyspnée,  d'asthme,  d'excitation, 
de  dégénérescenee  du  myocarde,  cœur  gras, 
sclérose  coronarienne. 

Camphre:  Dégénérescence  du  myocarde; 
asthénie  cardiaque  des  tuberculeux,  ané- 
mie, affections  valvulaires  au  début,  col- 
lapsus. 

Caféine:  Rétrécissement  aorlique,  sclé- 
rose coronarienne,  œdèmes,  asthénie  car- 
diaque des  tuberculeux,  collapsus. 

Alcool:  Contraction  artérielle  spasmo- 
dique,  collapsus  léger. 

E.  VOGT. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D«*  p.  SAINTOTJ, 
Glie/  do    clinique  à  la  Faculté  de  Médecioe. 

La  métliode  nouvellie  de  traitement  de 
certaiiies  formes  de  paralysies,  par  Alfusd 
H.  TuBBY  (Tke  Polyclinic^  avril  1^7),  — 
Dans  la  paralysie  infantile  qui  est  la  para- 
lysie la  pltts  accessible  au  traitement  chi- 
rargical,  il  y  a  souvent  des  obstacles  à  la 
^érisoD  résultant  de  rabsence  d'tm  trai- 
temeait  efficace  dans  beaucoup  de  cas. 
L  enfant  ae  doit  pas  être  eouehé  sur  le  dos, 
mais  sur  le  côté,  pour  empêcher  la  conges- 
liioa  spinale.  Des  injections  d'ergotine  peu- 
vent cotthattre  cette  congestion  contre  la- 
melle on  p^Qt  encore  opposer  la  vessie  de 
gkaee  sur  la  colonne  vertébrale. 

Quant  aux  «as  tardiif^s  ^b  paralysie  infan- 
tile, ce  Iraîtemeni  a  été  inutile  jusque  dans 
ees  dernières  années.  Deux  élén^ents  doi- 
vent être  OMfcflûiérés  ici  :  l'effet  direct  de  la, 
paralysie  même,  les  effets  de  la  pesanteur 
etdesoootractures. S'il  existe, par  exemple, 
mne  contracture  des  fléchisseurs  du  poignet, 
réleâriBatk»  et  le  massage  des  extenseurs 
ne  seront  guère  atiles.  11  faut  commencer 
par  eombattre  les  effets  de  la  pesanteur 
en  alk)in;gttaBi  les  fléchisseurs.  Le  muscle 


paralysé  doit  être  mis  dans  le  reljâichement 
parce  qu'il  ne  guérit  pas  tant  qu'il  est 
allongé.  Il  faudra  donc  diminuer  l'angle 
vicieux  de  flexion  en  appliquant  une  attelle 
métallique,  après  quoi  les  effets  du  traite- 
ment se  manifesteront.  Pour  électriser  les 
muscles  paralysés  il  faut  donc  toujours  les 
placer  dans  le  relâchement. 

Parmi  les  mesures  chirurgicales,  l'auteur 
signale  Timportance  de  la  transplantation 
des  tendons  et  des  muscles,  de  i'arlhro- 
dèse  et  de  la  transplantation  des  nerfs. 
Avant  de  pratiquer  ces  opérations,  il  faut 
supprimer  d'abord  les  contractures  secon- 
daires et  savoir  exactement  quels  sont  les 
muscles  sains  et  les  muscles  paralysés.  On 
se  rappellera  que  pour  la  main  les  tendons 
qui  vont  aux  doigts  sont  plus  utiles  que 
ceux  qui  vont  au  poignet,  tandis  qu'au 
pied  les  plus  utiles  sont  ceux  qui  agissent 
sur  le  tarse.  L'auteur  recommande  la  soie 
comme  matière  de  suture  et  pour  faire  des 
tendons  artificiels.  La  tension  doit  être 
modérée,  ni  trop  faible,  ni  trop  forte.  Après 
Topération,  le  membre  doit  être  placé  de 
façon  à  n'exercer  aucun  effort  sur  le  tendon 
ou  le  muscle  nouveau.  On  commence  à 
faire  exécuter  des  mouvements  au  bout  de 
six  semaines.  Les  massages  et  l'électrisa- 
tion  doivent  être  continués  tous  les  jours 
pendant  plusieurs  mois,  et  on  doit  mettre 
une  certaine  persévérance  dans  la  réédu- 
cation des  muscles. 

L.  Jdmon. 

Névralgie  faciale  et  radiothérapie,  par 
Harkt  {La  Presse  médicale,  13  mars  1907).  — 
On  sait  que  la  névralgie  épileptiforme  de 
Trousseau  constitue  une  affection  extrê- 
mement tenace  :  l'auteur  a  réussi,  chez  un 
malade  dont  la  névralgie  avait  résisté  à  plu- 
sieurs interventions  chirurgicales  (la  der- 
nière fut  une  ablation  du  ganglion  cervical 
supérieur  du  grand  sympathique),  à  obtenir 
une  guérison  qui  date  de  deux  ans,  avec 
quatre  séances  de  radiothérapie. 

D'autres  malades  furent  par  la  suite  sou- 
mis au  même  traitement,  consistant  à  irra^ 
dier  le  point  le  plus  douloureux.  Actuel- 
lement, l'auteur  est  à  même  de  poser  les 
règles  générales  suivantes  :  pendant  les 
quinze  premiers  jours  (une  séance  par 
semaine),  pas  d'amélioration  :  après  la  troi- 
sième séance,  le  plus  souvent,  exacerbation 
telle,  que  le  patient  déclare  n'avoir  jamais 
autant  souffert  :  il  arrive  quelquefois  que 
le  sujet  se  refuse  à  continuer  la  médica- 
tion. 
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Traitement  de  la  méningite  épidémiqne 
par  la  stase  de  Bier  et  la  ponction  lom- 
baire, par  VoRSCiiUTZ  {Mùnch.  med,  Woch,^ 
19  mars  1907).  —  Le  traitement  de  la  mé- 
ningite épidémique  a  d'abord  été  surtout 
symptômatique.  Il  s'est  surtout  modifié 
dans[ces  derniers  temps  avec  la  ponction  lom- 
baire, à  laquelle  Tauteur  ajoute  la  stase  de 
Bier.  On  a  encore  pratiqué  des  injections 
de  sérum  de  cheval,  oyant  un  titre  agglu- 
tinatif  de  l/loOO.  Ces  injections  ont  été 
faîtes  dans  le  canal  rachidien  après  avoir 
relire  une  certaine  quantité  de  liquide  par 
la  ponction  lombaire.  lochmunn  a  rapporté 
17  cas  concernant  des  enfants  soumis  à  ce 
traitement.  Il  y  eut  5  cas  de  mort,  ce  qui 
permet  d'espérer  de  bons  résultats  de  la 
sérothérapie. 

Voici  maintenant  le  traitement  mis  en 
œuvre  à  Thôpilal  par  l'auteur.  On  ne  baigne 
aucun  malade,  pour  éviter  les  douleurs. 
Dès  que  le  diagnostic  de  la  méningite  est 
assuré,  on  pratiqne  aussitôt  la  ponction 
lombaire  et  on  applique  ensuite  la  bande. 
On  ne  ponctionne  jamais  pendant  que  la 
bande  est  appliquée.  On  laisse  écouler  le 
liquide  jusqu'à  ce  qu'il  s'échappe  goutte  à 
goutte  sans  pression.  Cependant,  s'il  sur- 
vient de  la  céphalée,  on  arrête  la  ponction. 
Chez  les  enfants  il  faut  se  garder  de  ponc- 
tionner trop  profondément.  En  général  on 
a  laissé  s'écouler  de  30  à  40  ce.  de  liquide, 
une  fois  55  ce.  Jamais  on  n'a  observé  de 
phénomènes  de  collapsus.  Peu  après  la 
ponction  les  malades  sortaient  de  leur  apa- 
thie et  s'intéressaient  à  leur  entourage  et 
leur  état  général  était  bien  meilleur.  La 
température  s'abaissait  ensuite  souvent  de 
2  degrés  et  se  maintenait  à  un  niveau  peu 
élevé  durant  2  ou  3  jours,  à  ce  moment  on 
faisait  une  nouvelle  ponction  lorsque  la 
température  était  remontée. 

L'application  de  la  bande  était  faite  du- 
rant vingt  heures  avec  une  constriction 
modérée,  suffisante  pour  déterminer  un  peu 
de  cyanose  et  de  bouffissure  de  la  face  ; 
mais  on  évitait  soigneusement  l'œdème  de 
la  face  et  la  saillie  des  globes  oculaires.  Ce 
procédé  a  pour  effet  de  calmer  les  douleurs 
de  tète  et  de  permettre  aux  malades  de  dor- 
mir. Les  observations  de  l'auteur  sont 
seulement  au  nombre  de  cinq,  dont  une 
mort  concernant  un  enfant  qui  succomba  di 
l'hydrocéphalie  aiguë.  Enfin,  l'auteur  insiste 
sur  les  mesures  prophylactiques  des  méde- 
cins et  du  personnel  hospitalier  et  conseille 
à  ces  derniers  le  port  d'une  couche  protec- 


Si  le  traitement  est  continué,  on  observe 
rapidement,  après  une  ou  deux  séances , 
une  notable  diminution  des  douleurs  qui 
disparaissent  ensuite  complètement  (un 
seul^échec  absolu). 

Il  est  probable  que  la  crise  d'exacerba- 
tion  est  due  à  l'œdème  du  tissu  qui  entoure 
les  filets  nerveux,  car  la  radiothérapie  pro- 
voque, chez  les  malades  atteints  d'adéno- 
palhie  cervicale,  une  augmentation  sen- 
sible de  la  circonférence  du  cou,  au  début 
du  traitement,  après  chaque  séance. 

L'auteur  conseille  d'essayer,  dans*  la 
névralgie  épileptiforme,  la  radiothérapie  si 
les  médicaments  internes  ont  échoué  et 
avant  de  recourir  à  Tintervenlion  chirurgi- 
cale. Les  cas  les  plus  favorables  sont  ceux 
où  les  douleurs  irradient  autour  d'un  ou  de 
plusieurs  points  nettement  localisés. 

L'exacerbation  temporaire  des  douleurs 
à  la  suite  des  premières  irradiations  ne 
doit  pas  faire  abandonner  le  traitement,  car 
elle  est  fréquemment  le  prélude  de  l'amé- 
lioration définitive. 

E.   VOGT. 

Un  cas  de  tic  douloureux  de  la  face  guéri 
par  l'ionisation  salicylée,  par  Yëhny  {Ann, 
d'électrobiologie  et  de  radiologie,  janvier 
1907).  —  Observation  d'un  malade  de 
soixante  ans,  auquel  un  chirurgien  réséqua 
sans  résultat  les  bi>anches  sus  et  sous-orbi- 
taires,  et  soumis  à  des  séances  quotidiennes 
de  galvanisation  d'une  heure  de  durée  (ma- 
ximum d'intensité  10  milliampères),  avec 
électrodes  imbibées  d'eau  tiède  et  pôlq 
posiiif  à  la  face.  Après  10 séances,  l'amélio- 
ration est  insuffîsante  et  le  malade  se  dé- 
courage :  à  ce  moment,  l'auteur  remplace 
l'eau  tiède  par  unesolutionde  salii-ylale  de 
soude  à  2  p.  100,  bien  que  le  salicylale  de 
soude,  donné  auparavant  à  l'intérieur, 
n'eût  procuré  aucune  amélioration. 

Pour  cette  seconde  série,  ce  fut  le  pôle 
négatif  qui  fut  placé  à  la  face. 

En  quelques  jours,  une  amélioration  ma- 
nifeste se  produisit,  les  crises  diminuèrent 
de  nombre  et  de  durée  et,  après  trois  se- 
maines de  traitement,  la  guérison  était 
obtenue.  Le  malade  continua,  à  titre  pré- 
ventif, à  s'électriser  lui-môme  pendant  les 
huit  premiers  jours  de  chaque  mois  pen- 
dant trois  mois. 

Depuis  dix-huit  mois  la  santé  est  restée 
parfaite. 

E.    VOGT. 
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trice  d'ouale  sur  le  nez  et  la  bouche  et  des 
lotions  de  la  bouche  avec  une  solution  iodo- 
iodurée  (iode  pur  0,2  —  0,4,  iodure  de 
potassium  0,3  —  0,6,  eau  distillée  1000.) 

L.  JUMON. 


Maladies  yénériennes.  —  Maladies 
de  la  peau. 

D'  MOREL-LAVALLÉE, 
Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  du  lupus  érythémateux,  par 
BROro  (Journal  dis  praticiens,  9  mars  1907). 
—  S'il  s'agit  de  la  forme  superficielle^  on 
commencera  par  traiter  Tétat  général,  et 
envoyer  si  possible  le  malade  dans  les 
pays  chauds,  TafTection  étant  inconnue 
sous  les  tropiques.  On  tâchera  en  outre 
d'éviter  les  poussées  congestives  du  côté 
de  la  face,  en  défendant  les  aliments  de 
digestion  difficile,  les  viandes  faisan- 
dées, etc.,  ainsi  que  Talcool.  Aux  repas, 
des  infusions  chaudes  seulement.  On  com- 
battra la  constipation  par  des  laxatifs  doux. 

On  recommandera  en  outre  un  exercice 
modéré,  et,  comme  médication  interne, 
Tarsenic  : 

Arséniate  de  soude 40  grammes. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise.       2.5        — 
Eau  distillée 225        — 

On  commencera  par  2  cuillerées  à  café 
par  jour,  pour  arriver  progressivement  à 
7  ou  8,  puis  on  s'arrêtera. 

L'acide  phénique,  sous  forme  d'un  sirop 
à  la  dose  de  1  gramme  par  cuillerée  à  café, 
influence  aussi  ce  genre  de  lupus. 

Le  chlorhydrosulfato  de  quinine,  à  la 
dose  de  0  gr.  50  à  1  gramme  en  deux  fois, 
dans  la  journée,  agira  plus  spécialement 
sur  les  formes  congestives. 

Comme  traitement  local,  on  recourra  à 
l'électrolyse  après  scarification  préalable 
des  surfaces  malades  :  les  plaques  élec- 
trolytiques  seront  imbibées  de  solutions 
de  quinine,  de  sulfate  de  cuivre  ou  de 
sulfate  de  zinc.  Les  effluves  de  haute  fré- 
quence agissent  lentement,  mais  offrent 
l'avantage  de  guérir  le  malade  sans  le  défi- 
gurer. La  répétition  des  séances  se  fait 
suivant  la  durée  de  la  poussée  congestive 
que  les  effluves  déterminent. 

Al  moment  de  ces  poussées,  on  fera  des 
applications  émoUientes  sous  forme  de  ca- 


taplasmes de  pâte  de  zinc,  de  pulvérisa- 
lions  d'eau  tiède,  etc.  Quand  l'inflamma- 
tion estcalmée,  on  peut  employer  plusieurs 
procédés. 

r  On  délaye  du  savon  mou  de  potasse 
dans  un  peu  d'esprit  de  vin,  et  on  place  sur 
les  points  malades  des  morceaux  de  fla-. 
nelle  portant  une  couche  de  pâte  de  savon  : 
au  bout  d'un  certain  temps,  variable  sui- 
vant la  -susceptibilité  individuelle,  on  lave 
à  l'eâu  chaude  et  on  calme  au  moyen  de 
la  pâte  de  zinc.  On  fait  tous  les  jours  une 
application,  jusqu'à  ce  que  la  peau  malade 
soit  très  enflammée. 

2«>  On  peut,  pour  faire  l'emplâtre,  em- 
ployer les  acides  saiycilique  (i/20)  ou  py- 
rogaliique  (1/10),  ou  appliquer  du  collo- 
dion  contenant  les  mêmes  doses  de  ces 
deux  acides  :  dans  ce  dernier  cas,  on  asep- 
tisera parfaitement,  au  préalable,  les 
plaques,  pour  éviter  les  phénomènes  d'in- 
fection. On  renouvelle  le  coUodion  toutes 
les  quarante-huit  heures. 

'S""  Après  un  savonnage  on  badigeonnera 
avec  : 


Acide  phénique  neigeux . . 

Alcool .    ) 

Glycérine j 


10  grammes. 
5        — 


S  il  ne  se  produit  pas  de  réaction  inflam- 
matoire, on  se  servira  d'un  mélange  à  par- 
lies  égales  d'acide  phénique  neigeux,  de 
teinture  d'iode  et  d'hydrate  de  chloral. 

S'il  persiste  quelques  points  plus  longs  à 
guérir,  on  fera  quelques  scariflcations  très 
superficielles  et  très  serrées. 

S'il  s'agit  d'un  lupus  érythémateux  fixe, 
on  recourra,  en  dehors  du  traitement  in- 
terne, semblable  à  celui  déjà  décrit,  à  la 
phol'»thérapie,  ou  à  la  cautérisation  ignée 
des  bords  tous  les  quinze  à  vingt  jours  : 
dans  l'intervalle,  on  applique  l'emplâtre 
rouge  de  Vidal. 

Les  scarifications,  moins  efficaces,  seront 
très  courtes  et  profondes. 

Si  l'on  préfère  les  caustiques,  on  choisira 
les  pâtefi  arsenicales. 

En  tout  cas,  quelle  que  soit  la  variété  du 
lupus  à  traiter,  il  faut  changer  la  médica- 
tion dès  que  l'évolution  vers  la  guérison 
tend  à  s'arrêter. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  répithélioma  par  les  ions 
zinc,  par  Ltwis  Joines  (Arch.  d'électr.  médi- 
cale, 25  mars  1907).  —  Pour  l'auteur,  le 
transport  des  ions  zinc  dans  les  tissus  affec- 
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tés  semble  exercer  une  influence  profonde 
dans  répithélioma  :  dans  beaucoup  de  cas, 
on  obtient  la  guérison  dans  les  quinze 
jours  qui  suivent  une  seule  application. 

L'auteur  dispose  aujourd*  hui  de  19  ob- 
servations avec  14  guérisons  complètes  :  le 
mode  d'application  est  celui  préconisé  par 
Stéphane  Leduc,  et  Fauteur  se  sert  d'une 
solution  de  sulfate  de  zinc  à  2  p.  100  imbi- 
bant du  coton  hydrophile,  sur  lequel  est 
placée  une  anode  formée  d'une  ttge  de  zinc. 
L'ion  zinc,  introduit  par  les  forces  électri- 
ques, ne  pénètre  pas  seulement  dans  les  es- 
paces lymphatiques,  comme  le  ferait  un  to- 
pique quelconque,  il  envahit  aussi  le  pro- 
toplasma des  cellules. 

Le  maximum  d'intensité  est  de  10  milli- 
ampères.  L'application  provoque  une  brû- 
lure que  l'on  peut  éviter  en  imbibant  J'ul- 
cère d'une  solution  de  cocaïne  avant  la 
séance,  s 

La  surface  à  traiter  étant  souvent  fort 
irrégulière,  les  ions  zinc  sont  inégalement 
répartis.  Quand  la  surface  est  unie,  sans 
ulcération,  et  quand  les  tissus  malades  ont 
une  épaisseur  de  plus  de  2  à  3 millimètres, 
on  ponctionnera  la  peau  à  l'aide  d'aiguilles 
de  zinc  qu'on  introduit  dans  les  tissus  ma- 
lades. 

Sur  ces  19  cas,  6  ont  guéri  complètement 
après  une  seule  séance  :  3  ont  exigé  deux 
applications,  5  trois  applications.  Un  cas 
fut  perdu  de  vue  après  une  seule  applica- 
tion et  ne  compte  pas  dans  la  statistique. 
Les  autres  5  cas  comprennent  les  échecs 
et  les  cas  encore  en  traitement. 

On  peut  attendre  un  mois  pour  une  se- 
conde application,  car  l'amélioration  con- 
tinue souvent  pendant  tout  ce  temps. 

L'auteur  cite,  en  outre,  un  cas  d'eczéma 
pustuleux,  en  deux  foyers  siégeant  au  vi- 
sage, dt>nt  l'un,  traité  par  lésions  zinc,  dis- 
parut après  une  semaine  :  l'autre  n'avait 
pas  changé.  Ce  dernier,  traité  à  son  tour, 
disparut  comme  l'autre  en  une  semaine. 

Les  ions  magnésium  sont  spécifiques  en 
cas  de  verrues. 

Pour  le  lupus,  l'auteur  n'a  trouvé  jus- 
qu'ici aucun  médicament  elficace,  après 
deux  ans  de  recherches.  Cet  insuccès  tient 
sans  doute  au  fait  que  les  tubercules  bacil- 
laires contiennent  AO  à  50  p.  100 de  graisse, 
ce  qui  les  rend  non  conducteurs  de  l'élec- 
tricité. 

E.  VOGT. 


Guérison  d'un  cancer  par  la  lumière  so- 
laire, par  C.  WiDMbR  (Mûnch.  med,  Woch.<, 
26  mars  1907).  —  One  femme  de  quatre- 
vingt-un  ans  portait  depuis  quelques  mois 
une  production  verruqueuS^  sur  le  dos  de  la 
main.  La  tumeur  était  fortement  pigmentée 
et  commença  à  grossir  après  un  traumatisme. 
L'examen  histologique  d'une  parcelle  mon- 
tra qu'il  s'agissait  d'un  cancer  de  la  peau. 
La  marche  de  la  tumeur  rendait  le  diagnos- 
tic certain.  Bientôt  tout  le  dos  de  la  main 
était  pris  et  les  ganglions  du  coude  et  de 
l'aisselle  étaient  engorgés.  L'opération  fut 
refusée,  de  même  que  la  cautérisation.  On 
eut  alors  recours  à  la  photothérapie  et  la 
tumeur  fut  exposée  durant  plusieurs  heures 
par  jour  à  la  lumière  du  soleil.  Dans  les  dix 
premiers  jours,  il  n'y  eut  aucune  mockifica- 
tion,  puis  au  bout  de  quelque  temps  la  Iti* 
meur  devint  plus  propre,  la  sécrétion  et  la 
tuméfaction  moindres.  Au  bout  de  trois 
semaines,  toute  la  surface  de  la  tumeur 
s'était  affaissée  et  il  subsistait  des  granuia* 
lions  de  bonne  nature.  Puis  la  réparation  se 
poursuivit  de  jour  en  jour,  de  sorte  qu'an 
bout  de  deux  ou  trois  mois  la  cicatrisation 
était  achevée  et  il  n'y  eut  pas  <i«  récidive 
dans  la  suite.  L'auteur  entre  ensuite  dans 
quelques  détails  sur  les  dispositifs  pro- 
pres à  réfléchir  la  lumière  pour  atteindre 
tous  les  points  des  productions  soumises  à 
l'action  des  rayons. 

L.    JUMON. 


Grjnéoologie  et  Obstétrique. 

D'    R.    BLONDEL, 

Chef  de  laboratoire 
à  la  Maternité  de  la  Charité. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  ches  la 
femme,  par  le  D'  Luis  Gomez,  (Thèse  de 
doctorat^  Madrid,  1906).  —  L'examen  mi- 
croscopique des  Fécrétions  des  organes 
génilo-urinaires  pour  la  recherche  des  go- 
nocoques sera  la  base  du  traitement  de  toutes 
les  formes  et  localisations  de  la  blennorragie 
chez  la  femme. 

Le  principe  de  toute  thérapeutique  anii- 
blennorrhagique|doit  être  la  destruction 
des  gonocoques;  on  conservera  la  vitalité 
des  tissus  malades  et  on  empêchera  la  pro- 
pagation aux  organes  sains. 

A  défaut  d'un  sérum  antigonococciquê  et 
d'un  médicament  interne  anti-blennorrha* 
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^que,  le  traiiement  local  par  la  méthode 
antiseptique  s'impose,  oarraffection  est  lo« 
oale  dans  la  plupart  des  cas  :  elle  peut  se 
généraliser  plu»  tard. 

Parmi  les  moyens  thérapeutiques,  anti- 
septiques, doués  de  propriétés  germicides 
pour  les  gonocoques,  figurent  en  première 
îigDeles  préparations  d'argent  et  i'ichtyol, 
et  parmi  les  premières  le  prolargol  est  le 
médicament  d'élection,  car  son  action 
antigonococcique  possède  une  grande  apti- 
tade  de  pénétration  sans  action  irritante 
9iir  les  tissus. 

L'application  du  médicament  choisi  se 
fera  le  plus  tôt  possible  à  doses  croissantes 
suiTani  la  tolérance  et  Tancienneté  de  Taf- 
fection  :  on  prolongera  le  contact  avec  les 
muqueuses  le  plus  possible  et  on  ne  cessera 
son  application  qu'au  bout  d'un  certain 
temps  après  la  disparition  des  gonocoques. 

Le  traitement  général,  qu'on  pourrait 
mieux  appeler  hygiénique,  a  pour  but  d'évi- 
ter les  influences  nocives  qui  pourraient 
inâa^ncer  les  défenses  naturelles  de  l'or- 
gsmîsme  (repos  physique  et  sexuel,  régime 
sévère  et  propreté  minutieuse). 

Le  traiiement  de  l'urétrite  comprend  le 
repos,  l'abstention  d'alcool,  l'ingestion  de 
caps^ules  de  salol  et  le  protargol  en  injec- 
tions urétrales  dans  les  cas  aigus,  les  in- 
stillations dans  Turèlre  dans  les  cas  chro- 
niques et  les  grands  lavages  urétro-vési- 
caox  dans  les  cas  rebelles  ^t  compliqués 
de  cystite. 

La  vulvite  sera  traitée  par  les  bains,  la 
propreté,  les  irrigations  de  sublimé,  lesba- 
digeonnages  avec  une  solution  de  nitrate 
d'argent  ou  de  protargol,  l'application  de 
poodre  d'iodoform«  ou  de  xéroforme  et,  en 
cas  de  besoin,  on  cautérisera  les  glandes 
de  Skene  et  les  conduits  excréteurs  des 
glandes  de  Bartholin  avec  le  crayon  de  ni- 
trate d'argent  ou  le  thermocautère. 

La  bartholinite  aiguë  sera  traitée  par 
rineision  large  de  Tahcès  et  le  tamponne- 
ment de  la  cavité  de  Tahcès  avec  la  gaze 
iodoformée.  L'extirpation  de  la  glande  dans 
les  cas  chroniques  est  le  traitement  de 
choix. 

Pour  le  traitement  de  la  vaginite  blen- 
norrhagique  on  emploiera  la  solution  de 
protargol  en  injections,  le  sublimé  ou  le 
permanganate,  suivis  de  l'application  de 
tampons  vaginaux  glycérines  au  prolargol 
ouàTichtyol. 

L'endométrite  du  col  sera  traitée  par  les 
irrigations    vaginales    et    intra-cervicales 


suivies  de  badf geonnagcb  avec  une  solution 
concentrée  de  protargol,  et  de  l'appli- 
cation d'un  tampon  vaginal  d'ichtyol. 

La  mélrite  aiguë  réclame  le  repos  absolu^ 
la  vessie  de  glace  sur  Thypogaslre,  l'opium 
ou  la  morphine,  une  diète  légère,  des  la- 
vages très  chauds  de  sublimé,  des  lavages 
intra-utérins,  le  col  étant  dilaté  avec  une 
solution  de  prolargol,  le  permanganate  ou 
le  chlorure  de  zinc,  etc. 

Dans  la  métrite  chronique  on  fera  les 
cautérisations  précédemment  indiquées  en 
employant  des  solutions  plus  concentrées 
et  en  insistant  sur  les  lavages  vaginaux  très 
chauds,  les  tampons  d'ichtyol  et  les  embro- 
calions  d'iode.  Le  curettage  utérin  ne  sera 
indiqué  qu'après  que  des  examens  répétés 
auront  démontré  la  disparition  des  gono- 
coques. Le  traitement  hydrominéral  par  les 
eaux  chlorurées  sodiques  et  sulfureuses 
sera  d'un  grand  secours  dans  les  formes 
rebelles. 

Le  traitement  de  la  salpingite  aiguë  sera 
constitué  par  le  repos  absolu  au  lit,  l'anti- 
sepsie génitale,  la  diète  liquide,  l'opium, 
les  purgatifs  salins  et  on  traitera  l'endo- 
métrite  concomitante  quand  les  symptômes 
d'acuité  auront  disparu. 

La  salpingite  chronique  réclame  un  trai- 
tement semblable.  Le  massage  doit  être 
rejeté  comme  dangereux.  Dans  les  cas  an- 
ciens on  peut  recommander  le  traitement 
hydro-minéral  chloruré  sodique  combiné  à 
u  n  e  cur  e  f errugi  neu  se , 

Le  traitement  chirurgical  peut  rendre  de 
grands  services  dans  le  pyo-sa^pinx  :  les 
méthodes  d'élection  sont  la  ponction  vagi- 
nale de  la  tumeur  et  son  extirpation  par 
laparotomie  abdominale. 

Le  traitement  de  lapelvi-péritonite  aiguë 
sera  le  même  que  celui  des  inflammations 
de  l'utérus  et  des  annexes.  S'il  se  forme  une 
collection  purulente  on  l'ouvrira  par  voie 
vaginale. 

Dans  les  cas  chroniques,  on  cherchera  à 
obtenir  la  réabsorption  des  produits  in- 
flammatoires par  les  bains  prolongés,  les 
injections  chaudes,  les  tampons  ichtyo- 
lés,  etc.  En  cas  d'adhérences  ne  disparais- 
sant pas  par  le  massage  et  les  cures  d'eau, 
la  laparotomie  peut  être  indiquée. 

En  cas  de  blennorragie  acquise  pendant 
la  grossesse  on  doit  s'abstenir  de  panse- 
ments intra-cervicaux,  pendant  l'accouôho- 
ment  on  redoublera  de  précautions  par  les 
lavages. 

Si  des  complications   puerpérales  sur- 
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viennent  chez  une  blchnorragique,  on  les 
traitera  comme  une  infection  mixte  strepto- 
gonococcique  parles  moyens  connus. 

P.  Bkrini. 

Rétention  d'urine  consécutive  à  une 
compression  de  Turétre  par  accumulation 
de  mucus  dans  le  vagin,  par  Hudaux  (An- 
nales de  gynécologie  et  d' obstétrique^  dé- 
cembre .1906).  —  Il  s'agit  d'un  enfant 
nouveau-né  du  sexe  féminin  qui  n'avait 
pas  encore  uriné  le  lendemain  de  sa  nais- 
sance :  celte  enfant  présentait  des  crises 
spasmodiques  avec  agitation,  efforts,  gène 
respiratoire.  La  région  hypogastrique  était 
tendue  et  mate.  A  Vexamen  de  la  vulve  on 
voyait  que  Thymen  faisait  saillie  au  dehors, 
et  en  pressant  avec  deux  doigts  placés,  l'un 
à  la  partie  supérieure  de  la  vulve  et  l'autre 
sur  le  périnée,  on  voyait  sourdre  du  mucus 
épais,  presque  pulpeux,  par  l'orifice  hymé- 
néal  qui  n'était  pas  plus  large  qu'une  télé 
d*épingle.  On  écouvitlonna  te  vagin  avec 
une  anse  de  crin  de  Florence  passée  par 
Torifice  et  on  le  vida  par  pressions  sur  le 
périnée  après  avoir  dilacéré  avec  le  crin 
toute  la  masse  du  mucus.  Un  autre  crin 
introduit  dans  Turètre  fit  expulser  encore 
un  bouchon  muqueux,  et  aussitôt  l'urine 
fut  évacuée  à  grande  pression.  Depuis,  Ten- 
fant  a  uriné  normalement. 

M.  Deschamps. 

Opération  transpéritonéale  dans  le  traite- 
ment des  fistules  vésico-vaginales  hautes, 
par  FoRGUES  {Montpellier  médical,  2  déc. 
1906).  —  En  suivant  ta  méthode  de  Tren- 
delenburg,  les  fistules  vésico-vaginales 
hautes,  ou  vésico-utérin^^s,  sont  abordées 
à  travers  la  vessie,  ouverte  par  la  taille 
sus-pubienne  longitudinale  ou  transversale. 
Mais,  la  vessie  étant  souvent  très  rétractée, 
on  n'a  pas  autant  de  jour  qu'on  l'espère  et 
la  suture  en  plusieurs  plans  n'est  pas  tou- 
jours praticable.  Nous  signalerons  donc  un 
procédé  employé  sur  deux  cas  par  MM. 
Dittel  et  Forgue.  Après  avoir  désinfecté  la 
vessie,  ce  qui  est  essentiel,  avant  l  opéra- 
tion, on  place  la  malade  en  position  ren- 
versée et  on  va  aborder  la  fistule  par  la 
grande  cavité  périlonéale  extérieurement 
à  la  vessie.  Seule  la  laparotomie  ainsi 
pratiquée  permet  d'explorer  entièrement  le 
cul-de-sac  antérieur,  de  décoller  l'utérus 
et  le  vagin  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  sur  l'o- 


rifice fi^tuleux,  puis,  dédoublantcet  orifice, 
de  suturer  des  deux  côtés,  en  enfouissant 
le  moignon  sous  un  deuxième  rang  de  su- 
tures. Par-dessus  on  reconstitue  le  cul-de- 
sac  péritonéal  antérieur. 

A.  Benoit. 

Choix  d'un  traitement  radical  du  cancer 
de  l'utérus,  par  le  D'  Félix  9K^kciL^[Rev\sla 
de £'specia/irf<ïrfes, décembre  1906).  —  Le  can- 
cer est  une  affection  localisée  au  commen- 
cement, mais  avec  tendance  à  la  diffusion  et 
à  la  généralisation.  C'est  une  maladie  sur 
laquelle  le  traitement  médical  n*a  aucune 
influence. 

L'intervention  chirurgicale  est  capable 
de  le  guérir,  à  condition  qu'on  puisse  ex- 
tirper tous  les  tissus  malades  et  enlever 
tous  les  foyers  épithéliaux. 

La  diffusion  peut  se  faire  par  voie  vascu- 
laire,  sanguine  et  lymphatique,  et  par  con- 
tiguité  aux  paramétriums  et  organe<^  voi- 
sins. De  ces  mécanismes  le  premier  échappe 
à  toutes  les  ressources  de  l'art,  le  second 
rend  difficiles  et  graves  les  interventions, 
et  le  troisième,  heureusement  le  plus  fré- 
quent, permet,  s'il  n'est  pas  très  accentué, 
une  excision  complète. 

Les  limites  précises  du  cancer  de  Tutérus 
ne  peuvent  être  fixées  cliniquemenl:  il  faut 
donc  agir  comme  si  la  diffusion  s'était 
faite. 

La  laparotomie  permet  seule  l'amplitude 
nécessaire  pour  se  rendre  compte  de  l'état 
du  processus  et  donner  aux  interventions 
l'extension  convenable  pour  être  efficaces. 

Jamais  nous  ne  devons  nous  contenter 
de  l'extirpation  des  organes  génitaux  in- 
ternes; pour  avoir  des  espérances  de  réus- 
site, il  faut  séparer  systématiquement  le 
tissu  cellulaire  pelvien,  ce  qui  est  possible 
et  relativement  facile. 

Les  ganglions  lymphatiques  doivpnt  être 
recherchés  avec  soin  et  extirpés  comme 
complément  de  l'intervention,  mais  cette 
pratique  ne  doit  pas  constituer  la  notion 
directrice  de  la  méthode  opératoire  choisie. 

L'auteur  croit  que  le  procédé  le  plus  con- 
forme à  cette  manière  de  voir  est  celui  de 
Wertheim. 

F.  Bbrini. 
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Pharmacologie. 

D^    E.    VOGT, 
Ex-assislant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

La  sclérolysé  ionique,  par  Desfosses  el 
Martinet  {La  Presse  médicale,  20  mars 
1907).  —  Oa  sait  actuellement  que  la  thé- 
rapeutique électro^ionique  est  capable 
d'exercer  une  action  résolutive  sur  les  rai- 
deurs, ankyioses  et  scléroses  périarticu- 
laires. 

La  calhode  exerce  sous  ce  rapport  une 
action  puissante  :  comme  solution  électro- 
ly tique,  on  choisira  de  préférence  celle  de 
chloruré  de  sodium  à  1  p.  100  ou  celle  de 
salicylale  de  soude  à  2  p.  100,  si  Ton  re- 
cherche en  même  temps  une  action  analgé- 
sique. La  grandeur  des  électrodes  est  en 
raoy»  une  de  100  centimètres  carrés,  et  l'in- 
tensité en  général  supportée  varie  entre  40 
el80millian?   ères. 

La  plupart  les  cas  publiés  jusqu'ici  con- 
cernent des  ankyioses  post-infectieuses, 
qui  guérirent  toutes  en  3  à8  séances  d'une 
demi- heure,  avec  cathode  placée  sur  la  ré- 
gion ankylosée;  les  auteurs  ont  eu  surtout 
affaire  à  des  ankyioses  liaumatiques  el  à 
des  cicatrices  de  brûlures.  Les  ankyioses 
d'origine  rhumatismale  semblent  beaucoup 
plus  rebelles,  surtout  s'il  existe  encore,  au 
moment  du  traitement,  un  état  rhumatis- 
mal.. 

Il  est  probable  que  celle  action  s'explique 
par  l'introduction  sous  la  cathodede  radi- 
caux acides,  allant  acidifier  les  phosphates 
et  carbonates  alcalino-terreux  insolubles 
quand  ils  sont  neutres,  et  facteurs  impor- 
tantsde  sclérose. 

E.  VOGT. 

Une  préparation  salicylique  nouvelle, 
par  BoDENSTEiN  [Berlin,  klin.  Woch., 
8  avril  1907).  —  Il  s'agit  de  l'étherméthy- 
lique  de  Tacide  benzoïl-salicylique,  quia 
reçu  le  nom  de  benzosaline  :  le  médicament 
n'est  décomposé  que  dans  le  tube  intestinal 
et  traverse  l'estomac  sans  l'irriter.  C'est 
une  poudre  blanche,  insoluble  dans  l'eau 
froide,  difficilement  dans  l'eau  chaude, 
facilement  soluble  dans  l'alcool,  l'éther  et 
le  chloroforme.  La  réaction  par  le  perchlo- 
rure  de  fer  démontre  que  la  benzosaline 
apparaît  plus  tard  que  l'aspirine  dans  les 
urines  :  l'action  du  suc  gastrique  est  donc 


encore  moins  marquée  que  pour  le  succé- 
dané susdit.  . 

Le  produit  nouveau  a  été  essayé  par  Tau- 
teur  dans  une  série  de  cas  de  rhumatismes 
de  tout  genre,  à  la  dose  de  1  gr.  5  à  4 
grammes  par  jour  :  on  n'enregistre  aucune 
action  accessoire  désagréable,  et  la  trans- 
piration parfois  provoquée  est  à  peine 
appréciable. 

E;  VoGT. 


Le  pbytinate  de  quinine  comme  reconsti- 
tuant général,  par  M.  PosTERNAK  {Journal  de 
médecine  de  Pains ,  n<*  11,  17  mars  1907, 
p.  98j. —  On  prépare  le  phytinate  de  quinine 
0  u  anhydro  -  oxyméthylène-  diphosphate 
acide  de  quinine  en  salurant,  par  la  quinine, 
l'acide  anhydro-oxyméthylène-diphospho- 
rique.  Le  produit  de  la  réaction  est  filtré  et 
desséché  dans  le  vide.  C'est  un  sel  jau- 
nâtre, d'aspect  cristallin,  très  soluble  dans 
l'eau,  insoluble  dans  l'alcool,  l'éther,  la 
benzine,  le  chloroforme.  Les  solutions 
aqueuses  sont  fluorescentes. 

Le  phytinate  de  quinine  est  prescrit 
avec  avantage  au  lieu  de  la  quinine  :  outre 
les  propriétés  de  la  quinine,  il  possède  en 
effet  celles  de  l'acide  phylinique  qui  est  un 
reconstituant  général  et  un  modificateur 
de  la  nutrition.  Le  médicament  est  donc 
indiqué  dans  le  paludisme,  et  en  particulier 
dans  la  cachexie  paludéenne,  dans  la  fièvre 
puerpérale,  la  fièvre  typhoïde,  les  névral- 
gies, le  vertige  de  Manière.  11  donnerait 
également,  d'après  MM.  Blumenthal,  Le- 
corché,  Semmola,  de  bons  résultats  dans 
le  diabète  sucré,  car  les  sels  de  Tacide 
phytinique  excitent  les  échanges  nutritifs 
de  Vorganisme. 

PlEHRE  Sée. 

La  médication  phosphatée,  par  M.  G.  Meil- 
LÈRE  {Tribune  médicale,  n**  50,  29  déc.  1906, 
p.  791).  —  Le  phosphore  fait  partie  inté- 
grante des  tissus  de  tous  les  êtres  orga- 
nisés. H  est  donc  nécessaire  de  le  faire 
entrer  dans  Talimenlation  sous  une  forme 
assimilable  et  en  quantité  suffisante,  si  Ton 
veut  éviter  une  déchéance  de  l'organisme. 
Dans  certaines  affections  il  y  a  perte  de 
phosphore,  aussi  les  médecins  ont-ils  cher- 
ché à  introduire  ce  corps  dans  la  thérapeu- 
tique. 

La  première  préparation  employée  fut  le 
phosphate  de  chaux.  On  le  comprit  dans  le 
régime  diététique   et  médicamenteux  des 
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enfants,  des  convalescents  et  des  sujets 
atteints  de  maladies  cpnsomptives. 

On  attribua  les  assez  bons  résultats  que 
Ton  obtint  à  une  fixation   du  phosphate 
minéral  par  les  tissus;  mais  lorsque,  dans 
la  suite,  on  fil  des  analyses  comparatives 
sur  les  ingesla  et  les  excréta,  on  reconnut 
que  l'organisme  est  inapte  à  assimiler  les 
phosphates   précipités.  On   chercha  alors 
des  formes  plus  solubles  dans  la  pensée 
qu'elles  seraient  plus  assimilables,   et  on 
employa  les  chlorhydro  et  les   lactophos- 
phates,  les  citrophosphates,  puis  les  glycé- 
rophosphates,  jusqu'au  moment  où  les  tra- 
vaux récents  sur  le  suc  musculaire  et  le  lait 
de   femme ,  sur  les  nucléines  et  les  léci- 
Ihines  dirigèrent  d'un  autre  côté  les  eflforts 
delà  thérapeutique.  En  eflfet  les  expériences 
de  Sanson,  de  Zadik,  de  Storch  ont  montré 
que  le  phosphate  de  chaux,  ajouté  à  Tali- 
mentation,  est  éliminé,  sans  modification, 
avec  les  excréta,  et  que  l'acide  phospho- 
rique  assimilable  devait  être  demandé  à 
une  alimentation   naturellement  riche  en 
phosphore  (lait,  jeunesgraminées, semences 
céréales,  légumineuses  et  oléagineuses).  11 
en   résulte   que  l'organisme  doit  trouver 
dans  les  aliments  le  phosphore  qui  lui  est 
nécessaire.  Les  aliments  les  plus  riches  en 
phosphore  sont  le  lait,  l'œuf,  la  chwr  mus- 
culaire crue,  les  végétaux,  et  en  particulier 
les  fruits  comestibles  crus.  Ils  suffisent  à 
couvrir,,  à  l'état  physiologique,  les  pertes 
de  phosphore  imposées  par   le   fait  des 
échanges.   A  l'état  pathologique,  ep  pré- 
sence d'un   malade  débilité,  on  peut  em- 
ployer la  suralimentation  (ï)ebove),  mais 
elle  fatigue  le  tube  digestif.  Pour  remédier 
à  cet  inconvénient,  on  choisira  la  partie  des 
aliments  la  plus  riche  en  phosphore  :  de 
l'œuf,  on  ne  prendra  que  le  jaune,  ou  mieux 
encore  la  lécithine.  De  même,  on  n'utilisera, 
de  la  viande  crue,  que  le  suc  ou  plasma 
musculaire  (Zomothérapie)  (Richet  et  Héri- 
courl).  On  emploiera  également  les  chairs 
de  certains  mollusques  (moules,  huîtres), 
qui    renferment   une  grande  quantité  de 
phosphore  organique.  Parmi  les  végétaux 
on  choisira,   pour  la    même    raison,  les 
graines  de  céréales  et  les  amandes. 

M.  G.  Meillère  termine  en  disant  que  le 
problème  de  la  médication  phosphatique 
directe  n'étant  pas  encore  résolu  d'une 
manière  satisfaisante,  on  est  obligé  d'avoir 
recours  à  une  médication  indirecte  qui  est 
réalisée  par  une  suralimentation  ration- 
nelle. Pierre  Sée. 


Mode  de  préparation  d'un  bouillon  vé- 
gétal, par  M.  ComiY  {Journal  de  médecine  de 
Paris,  n°  13,  31  mars  1907,  p.  118).  — 
Faire  bouillir  trois  heures,  dans  3  litres 
d'eau,  30  grammes  ou  une  cuillerée  à 
soupe  de  : 

Blé. 

Orge-perlé. 

Mais  concassé . 

Haricots..  J 

Lentillles.  [  bruts  ou   décortiqués. 

Pois ) 

Ajouter  à  la  fin  5  grammes  de  sel,  passer. 
Il  doit  rester  un  litre. 

Pierre  Sée. 

Effets  cicatrisants  de  la  pommade  au 
protargol,  par  Muller  {Berlin,  klin, 
Woch,,  18  mars  1907).  —  L'auteur  pu- 
blie une  série  d'observations  avec  photo- 
graphies, tendant  à  démontrer  que  le  pro- 
targol excite  la  régénération  épithéliale  à 
un  haut  degré.  Il  est  arrivé,  au  moyen  de 
la  pommade  au  protargol,  à  obtenir  l'épi- 
dermisation  de  vastes  surfaces  ulcérées. 
Sous  ce  rapport,  ce  sel  d'argent  se  dis- 
tingue du  nitrate  qui  agit  davantage  sur  la 
prolifération  du  tissu  conjonctif. 

C'est  surtout  dans  les  cas,de  brûlures  au 
deuxième  degré  que  le  protargol  est  effi- 
cace :  l'action  sur  l'ulcère  variqueux  est 
peu  marquée. 

L'auteur  recommande,  pour  la  confection 
de  la  pommade,  la  formule  suivante  : 

Protargol 3  grammes. 

Faire  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée 5  grammes, 

Ajouter  : 

Lanoline  anhydre...  < 2  grammes. 
Mêler  et  ajouter  : 

Vaseline  jaune 10  grammes. 

Us.  ext. 

Cette  pommade  brunit  légèrement  avec 

le  temps,  sans  perdre  de  son  efficacité. 

E.  VOGT. 

La  cure  de  raisin  et  le  jus  de  raisin  frais 
stérilisé,  par  Lucien  Mayer  {La  Province 
médicale,  9  mars  1907).  —  Cette  cure  qui 
est  remise  en  honneur  aujourd'hui  est  un 
moyen  thérapeutique  extrêmement  puis- 
sant. La  stérilisation  du  jus  au  sortir  du 
pressoir  permet  la  conservation  indéfinie, 
sans  adjonction  de  produit  étranger.  Le  jus 
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de  raisin  peut  être  utilisé,  soit  comme 
boisson  hygiénique  pour  les  enfants,  les 
malades,  auxquels  toute  boisson  alcoolisée 
est  interdite,  soit  comme  aliment  liquide 
très  riche  en  matériaux  nutritifs,  soit  encore 
comme  agent  thérapeutique. 

L*efret  de  la  cure  de  raisin  frais  est  d'a- 
bord d'augmenter  la  diurèse  en  diminuant 
la  valeur  absolue  et  relative  de  Facide 
urique,  puis  de  stimuler  les  fonctions  diges- 
tives,  de  diminuer  les  fermentations  intes- 
tinales, d'activer  les  évacuations  intesti- 
nales et  de  stimuler  les  fonctions  hépa- 
tiques. Les  personnes  augmentent  de  poids 
à  la  suite  de  la  cure,  par  suite  de  Faction 
d'épargne  sur  les  matières  azotées.  L'état 
général  est  très  heureusement  modifié  et 
les  sujets  soumis  à  la  cure  de  raisin  éprou- 
vent un  sentiment  de  bien-être  et  sont  plus 
résistants  à  la  fatigue,  l'activité  cérébrale 
est  plus  facile. 

Les  indications  peuvent  se  grouper  en 
deux  catégories  suivantqu'elles  sont  princi- 
pales ou  secondaires.  Les  premières  visent 
particulièrement  les  maladies  de  Fappareil 
ttrinaire,  de  Fappareil  digestif  et  du  foie; 
les  secondes  se  rencontrent  dans  les  mala- 
dies infectieuses,  la  phtisie  pulmonaire,  les 
tuberculoses  torpides,  la  goutte,  les  états 
neurasthéniques,  etc. 

Le  jus  de  raisin  frais,  véritable  lait  végé- 
tal, est  spécialement  indiqué  dans  les  né- 
phrites aiguës  et  chroniques,  où  il  permet 
de  varier  la  diète  lactée,  souvent  pénible. 

Dans  les  néphritesr^e  jus  de  raisin  peut 
être  employé,  soit  à  l'exclusion  du  lait,  soit 
associé  au  lait,  soit  surajouté  au  régime 
lado-végétarien.  Dans  la  sclérose  rénale  il 


représente  avec  Feau  d'Evian  la  boisson  de 
régime.  La  cure  de  raisin  est  encore  utilisée 
dans  la  gravelle  urinaire,  les  cystites,  sur- 
tout les  cystites  chroniques,  on  peut  con- 
seiller le  jus  de  raisin  frais  aux  blennorra- 
giques. 

Dans  la  dyspepsie  hypersthénique  les  re- 
pas doivent  être  copieux  et  les  boissons 
réduites,  le  jus  de  raisin  permettra  d'éviter 
les  boissons  alcoolisées.  Il  n'offre  pas  par 
contre  des  avantagés  bien  appréciables 
dans  la  dyspepsie  hyposthénique. 

Le  jus  de  raisin  est  tout  indiqué  dans  la 
constipation,  dans  l'entérite  muco-membra- 
neuse.  Certaines  diarrhées  chroniques  se 
trouvent  heureusement  influencées.  Les 
hémorroïdes  s'atténuent  notablement  par 
une  action  indirecte. 

Dans  les  maladies  du  foie,  le  régime  ali- 
mentaire répondra  aux  indications  tirées  de 
la  digestion  intestinale,  et  à  ce  titre  le  jus 
de  raisin  peut  être  utilement  conseillé.  Dans 
les  cirrhoses  il  intervient  lorsque  la  diète 
lactée  est  difficilement  supportée.  Il  est  un 
stimulant  de  la  fonction  hépatique  et  celte 
action  peut  être  avantageusement  utilisée 
dans  la  lithiase  biliaire,  comme  adjuvant 
du  traitement  thermal  pendant  les  mois  qui 
suivent  un  traitement  à  Vichy. 

Par  contre  le  jus  de  raisïn  est  contre- 
indiqué  dans  la  glycosurie  diabétique. 

Les  indications  secondaires  sont  la  goutte 
et  les  états  uricémiques,  les  dermatoses,  le 
catarrhe  bronchique,  les  cardiopathies  avan- 
cées, la  chlorose,  les  infections,  les  états 
neurasthéniques,  les  états  cachectiques. 

L.  JUHON. 


VARIETES  ET  NOUVELLES 


Saint-Louis.  —  Cours  pratique  et  complet  de 
dermatologie  et  de  vénéréologie  (du  29  avril  au 
4  juillet  1907),  sous  la  direction  du  P»*  Gaucher, 
avec  le  concours  et  la  collaboration  de  MM.  Bal- 
zer.  De  Beurmann,  Castex,  Queyrat,  Hiidelo, 
Moreslin.  Gastou,  Emery,  Edmond  Fournier, 
Miiian,  Terrien,  Lacapère,  Cathelin,  Paris,  Sa- 
batié  et  Rostaine. 

Le  cours  sera  complet  en  auatre-vingt-dix- 
neuf  leçons.  Il  aura  heu  tous  les  jours,  deux 
fois  par  jour,  excepté  les  dimanches  et  fêtes,  à 
deux  heures   et  à   trois    heures   et   demie  de 


Faprès-midi,  à  Fhôpital  Saint-Louis,  dans  Fam- 

f>hithéàtre  de  la  clinique.  Il  commencera  le 
undi.  29  avril  1907,  et  finira  le  jeudi,  4  juillet 
1907. 

Ce  cours  sera  essentiellement  pratique  et 
portera  surtout  sur  le  diagnostic  et  le  trai- 
tement. Toutes  les  démonstrations  seront  accom- 
pagnées de  présentations  de  malades,  de  mou- 
lages du  musée  de  Fhôpital  Saint-Louis  et  de 
E réparations  microbiennes  ou  histologiques. 
'application  des  médications  usuelles  (frotte, 
doucnes,  électricité,    scarifications,    épilation, 
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électrolyse,  photo  thérapie,  radiothérapie,  etc.], 
sera  faite  devant  les  élèves,  tous  les  jeudis  à 
neuf  heures  et  demie  du  matin. 

Un  horaire  détaillé  sera  distribué  à  chacun 
des  auditeurs. 

Des    certificats    d  assiduité  et   d'instruction 

Pourront  être  distribués  aux  auditeurs  à  la  fin 
u  cours.  Droit  à  verser,  150  francs.  S'adresser 
à  la  Faculté. 

Amphithéâtre  d'anatomie.  —  Conférences  et 
travaux  pratiques  de  bactériologie  et  d'anatomie 
pathologique.  Sous  la  direction  de  M.  le  D»*  Pierre 
Sebileau,  directeur  scientifique  des  travaux  de 
Tamphithéâtre  d  analomîe  des  hôpitaux ,  les 
cours  suivants  seront  fait  au  laboratoire  pen- 
dant le  semestre  d*été  :  1«  18  conférences  de 
bactériologie,  par  M.  le  D»*  Macaigne,  chef  du 
laboratoire,  et  M.  Claude.  Elles  commenceront  le 
mardi,  21  mai.  et  auront  lieu  les  mardi,  jeudi 
et  samedi,  à  deux  heures.  Le  nombre  des  ins- 


criptions est  limité  à  10.  —  2«  20  conférences 
danatomie  pathologique  pratique,  par  M.  le 
D^^  Pâultrier,  sous-chef  du  laboratoire.  Elles 
commenceront  le  lundi,  15  avril,  et  auront  lieu 
les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  deux  heures. 
Le  nombre  des  inscriptions  est  limité  à  20.  — 
3°  12  conférences  d'hématologie  clinique,  par 
M.  le  D"^  H.  Domiuici,  assisté  de  M.  Rubens- 
Duval.  Elles  commenceront  le  mardi,  16  avril, 
et  auront  lieu  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  à 
deux  heures.  Le  nombre  des  inscriptions  est 
limité. à  20.  —  4''  12  conférences  sur  les  mé- 
thodes de  laboratoire  appliouées  au  diagnostic, 
par  M.  le  D>"  P.  -Emile  Weil  Elles  commenceront 
le  jeudi,  15  mai,  et  auront  lieu  les  mardi,  jeudi 
et  samedi,  à  quatre  heures.  Toutes  ces  confé- 
rences sont  gratuites  pour  les  internes  des  hôpi- 
taux. Le  droit  d'inscription  pour  les  autres 
assistants  est  de  50  francs  pour  chaoue  cours. 
On  se  fait  inscrire  à  l'amphithéâtre  d  anatomie 
des  hôpitaux,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 


BIBUO&RÂPHIË 


L'Hyperémie  et  son  action  thérapeaUque,  par 
Auguste  BiKR,  professeur  de  clinique  chirur- 
gicale à  l'Université  de  Bonn.  Ouvrage  tra- 
duit sur  la  quatrième  édition  allemande  par 
les  docteurs  Alfred  Machard,  ancien  chef  de 
clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  cantonal  de 
Genève,  et  Arnold  Valette,  ancien  médecin 
adjoint  au  même  hôpital,  i  volume  grand 
in-8**,  de  xx-412  pages,  avec  32  ligures  dans 
le  texte.  (Masson  et  Cie.  éditeurs,  Paris). 
Prix  :  10  fr. 

La  méthode  du  professeur  Hier  a  été  accueillie 
avec  faveur  en  Allemagne  ;  on  l'y  a  étudiée  avec 
intérêt  et  pratiquée  avec  succès  ;  l'ouvrage  dans 
lequel  il  la  exposée  a  atteint,  en  trois  ans,  sa 
quatrième  édition.  Les  traducteurs  ont  pensé 
que  le  public  médical  de  langue  française  ferait 
bon  accueil  à  ce  travail,  car  le  nombre  des  pu- 
blications françaises  sur  la  méthode  de  Bier  est 
fort  restreint.  Et  pourtant  la  curiosité  est  éveil- 
lée et  beaucoup  de  médecins  ont  essayé  chez 
nous  des  procédés  de  Bier.  L^emploi  des  ven- 
touses est  si  aisé  qu'ils  en  ont  obtenu  de  très  bons 
résultats  avec  le  peu  d'indications  qu'ils  avaient 
à  leur  disposition  Quant  à  l'emploi  de  la  bande 
élastique,  il  est  connu  dans  quelques  hôpitaux, 
mais  il  est  fort  peu  répandu  dans  la  pratique 
courante.  On  trouvera  dans  ce  volume  les  expli- 
cations les  plus  complètes  et  les  détails  les  plus 
circonstanciés  sur  l'application  de  cette  méthode, 
qui  simplifie  le  traitement  de  maintes  affections 
chirurgicales  et  le  met  souvent  à  la  portée  du 
moins  opérateur  des  médecins. 

D'autre  part,  le  professeur  Bier  n'a  pas  né- 
gligé de  s'occuper  des  maladies  internes  et  a 


montré  le  parti  que  l'on  peut  tirer  de  la  stase 
par  la  bande  élastique  dans  le  traitement  des 
affections  articulaires  médicales  et  dans  cer- 
taines affections  du  système  nerveux  centrai. 
Mais  ce  sont  surtout  les  applications  locales  de 
l'air  chaud,  à  une  température  très  élevée,  qui 
intéressent  les  médecins  appelés  à  traiter  les 
névralgies  et  toutes  sortes  d'affections  doulou- 
reuses. —  Enfin,  par  une  grande  abondance  de 
documents  intéressants  du  ressort  de  la  patho- 
logie générale,  cet  ouvrage  plaira  aux  esprits 
scientifiques  et  servira  à  répandre  une  méthode 
qui  parait  appelée  à  porter  des  fruits  dans  la 
pratique  médico-chirurgicale. 

Ârthritismepar  saralimentation,  par  J.  Pascault 
(1vol.  340  p.,4fr.,  chez  Maloine,  éditeur, 
Paris,  1907). 

Prophylaxie  de  la  tuberculose,  par  le  D*"  Jous- 
set(1  vol.,,  2  fr.  50,  chez  Baillière,  éditeur, 
Paris,  1907). 

La  voix,  sa  cultare  physiologique,  par  Pierre 
BoNNiER  (1  vol. 300  p.,  3  fr.50.,  Alcan,  éditeur, 
Paris,  1907). 

De  la  médication  sulfarée,  par  Ferras  (1  vol. 
250  p.,  3  fr.,  Doin,  éditeur,  1907). 

Les  abcès  du  lobe  sphéno-temporale  dacerreaa 
d'origine  otique,  par  Wicart  (1  vol.,  Paulin, 
Paris,  1907). 

Évolution  et  transformisme,  tome  III,  par  Alb. 
et  Alex.  Mary  (1  vol.,  10  planches  et  un  arbre 
généalogique,  3  fr.  50,  chez  Roussel,  éditeur, 
Paris,  1907). 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.   LEVÉ,  RUE  CASSETTE,   17. 


Le  Propriétaire-Géi^ant  :  R.  BLONDEL. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


La  tuberculose  dans  les  habitations  parisiennes  en  1906.  —  M.  le 
D'  Roux  a  présenté  à  rAcadémie  un  rapport  de  M.  Juillerat,  chef  de  bureau  à  la  Préfec- 
ture de  la  Seine,  à  M.  de  Selves,  sur  la  répartition  de  la  tuberculose  dans  les  maisons  de 
Paris, 

Dans  ce  rapport^  M.  Juillerat  rappelle  d  abord  qu'à  ^la  suite  des  recherches  faites  dans 
cet  ordre  par  M.  Paul  Juillerat  à  l'aide  des  documents  du  Casier  sanitaire  que  celui-ci  a 
créé,  le  Préfet  de  la  Seine  a  constitué,  en  1905,  une  commission  spéciale  chargée  d'étudier 
l'étiologie  de  la  tuberculose  dans  ses  rapports  avec  les  maisons. 

Depuis  cette  époque,  la  Commission  à  laquelle  il  appartient,  que  préside  le  Préfet  de  la 
Seine  et  qui  compte  dans  son  sein  MM.  Cuantbbcesse,  Henry,  Thierry,  etc.,  a  continué  ses 
travaux. 

Dans  le  rapport  qu'il  examine  longuement,  l'éminent  directeur  de  l'Institut  Pasteur 
signale  que  le  Casier  sanitaire  a  enregistré  9.573  décès  par  tuberculose  pulmonaire  en 
1906,  contre  9.578  en  1905;  les  5.263  maisons  tuberculeuses  révélées  l'an  dernier  ont 
fourni  à  elles  seules  29%  du  nombre  total  des  décès,  contre  28%  en  1906  et  36,6%  des 
liaisons  déjà  frappées  (36  %  en  1905)  ;  la  proportion  est  donc  restée  la  même. 

Quant  à  la  mortalité  moyenne  pour  maisons  suspectes,  elle  est  restée  ce  qu'elle  était  en 
1905,  6.50  pour  i.OOO  habitants. 

On  peut  donc  dire  que  la  tuberculose  continue  à  répartir  ses  ravages  dans  des  condi* 
lions  à  peu  près  identiques  à  celles  des  onze  années  écoulées  du  1*^*^  janvier  1894  au 
31  décembre  1904,  et  qu'avaient  conGrméesles  chiffres  de  1905. 

Aussi  l'administration  a-t-elle  pris  des  mesures  pour  assainir  ces  maisons  en  leur  appli- 
quant les  dispositions  de  la  loi  de  1902. 

D'autre  part,  ainsi  que  le  demandait  M.  Paul  Strauss,  sénateur,  et  que  le  Congrès  de 
Liège  et  de  la  tuberculose  de  Paris,  en  1903,  votèrent  sur  les  conclusions  du  D'  Fillassier, 
une  entente  a  été  établie  avec  de  nombreux  dispensaires  dans  le  but  de  révéler  la  morbi- 
dité tuberculeuse  de  nos  maisons. 

M.  le  D^  Roux  termine  en  disant  qu'il  est  heureux  de  faire  connaître  à  l'Académie  les 
espérances  que  cette  organisation  rationnelle  de, la  lutte  permettent  de  former. 

BCongrès  des  praticiens.  —  Le  12  avril  s'est  ouvert,  à  THÔtel  des  Sociétés  savantes, 
le  Congrès  des  Praticiens.  Près  d'un  millier  de  nos  confrères  assistaient  à  la  première  réu- 
nion qui  a  présenté  le  plus  grand  intérêt.  La  question  à  l'ordre  du  jour  était  la  réforme  de 
l'enseignement;  les  rapports  faits  par  MM.  Hirtz,  Caussade,  Reymond,  Sorel  et  HucnARD 
ont  provoqué  une  longue  discussion  au  cours  de  laquelle  plusieurs  orateurs,  et  notamment 
MM.  les  professeurs  Blancqard  et  Pinard,  ont  pris  la  parole.  Certainement,  la  Faculté 
n'avait  jamais  reçu  pareil  assaut;  le  concours  de  l'agrégation  a  été  particulièrement 
attaqué. 

Voici  les  vœux  adoptés  tant  à  la  suite  de  la  discussion  sur  la  réforme  des  études,  que  sur 
le  libre  choix  du  médecin  : 

a)  L'Agrégation  des  facultés  de  médecine  sera  supprimée;  l'enseignement  médical  sera 
absolument  libre. 

L'^^tat  se  réservera  le  seul  droit  des  examens  et  de  la  collation  des  grades. 

L'enseignement  serait  rétribué  d'une  part  par  l'État,  la  plus  grande  part  ou  la  majorité 
par  les  élèves. 

à)  «  Le  Congrès  des  praticiens  se  déclare  opposé  à  toute  réduction  de  tarif  concédée  aux 
mutualistes.  Il  déclare  que  les  médecins  devront  se  faire  rémunérer  par  les  mutualistes 
suivatit  leur  situation  sociale  et  d'après  le  tarif  syndical  de  la  localité. 

«  Que  le  libre  choix  du  médecin  soit  inscrit  dans  les  cahiers  des  charges  imposés 
aux  grandes  compagnies  (transports  en  commun,  eau,  gaz,  électricité,  etc.)  par  l'Etat, 
les  départements  et  les  communes. 
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a  Que  ce  libre  choix  soit  consacré,  dans  le  plus  bref  délai,  par  une  loi  et  que  des  sanc- 
tions soient  prévues  contre  ceux  qui  y  voudraient  mettre  obstacle. 

«  Qu'à  l'avenir  le  service  médical  des  grandes  compagnies  ne  soit  qu'un  service  de  con- 
trôle administratif  exercé  en  présence  du  médecin  traitant. 

tt  II  est  contraire  à  Tordre  public  et  à  la  dignité  humaine  qu'en  aucun  cas  une  collectivité, 
de  quelque  ordre  que  ce  soit,  puisse  imposer  un  médecin  traitant  à  un  malade.  » 

Le  Congrès  prend  en  considération  le  vœu  suivant  : 

«  L'Assemblée  générale  des  médecins  de  France  (Congrès  des  Praticiens)  réunie  à  Paris 
les  12,  13  et  14  avril  1907. 

«  Considérant  que,  comme  tous  les  travailleurs,  le  médecin  a  le  droit  de  se  reposer  le 
dimanche  et  que,  seul>  un  cas  urgentde  maladie  ou  de  blessure  lui  crée  le  devoir  socialet 
et  humanitaire  d'interrompre  ce  repos  légitime. 

(c  Assimilant  donc  les  visite  a  faites  le  dimanche  à  des  visites  d'urgence. 

«  Décide,  à  partir  du  1*"  janvier  1908: 

0  Le  prix  de  toute  visite  réclamée  ou  nécessitée  le  dimanche  sera  double  de  celui  de  la 
visite  ordinaii;e. 

Exception  peut  être  faite  pour  toute  visite  effectuée  sur  le  désir  propre  du  médecin,  à 
son  heure,  à  un  malade  en  cours  de  traitement. 

c  Toutes  les  fois  qu'une  expertise  médicale  sera  ordonnée,  soit  par  le  Juge  de  paix,  soit 
par  le  Tribunal  civil  ou  par  la  Cour  d'appel,  l'expert  ne  pourra  être  le  médecin  qui  a  soi- 
gné le  blessé,  ni  un  médecin  attaché  à  la  société  d'assurances  à  laquelle  le  chef  d'entre- 
prise est  assuré,  ou  aune  exploitation  soumise  à  la  présente  loi,  ni  un  médecin  ayant 
ouvert  une  clinique  d'accident  du  travail. 

<t  Le  Congrès  proteste  contré  le  racolage  des  blessés  du  travail  par  les  cliniques  des 
accidents  du  travail,  au  moyen  de  versements  en  espèces  et  regrette  que  de  pareilles 
mœurs  s'introduisent  dans  le  corps  médical. 

»Le  Congrès  exprime  le  vœu  que  le  monopole  des  accidents  du  travail  n'appartienne 
pas  plus  aux  organisations  ouvrières  qu'aux  assurances,  et  que  le  libre  choix  du  médecin 
soit  réellement  garanti  aux  accidentés. 

<c  Une  démarche  sera  faite  auprès  du  ministre  du  travail  afin  que  les  statuts- types  des 
mutualités  obligatoires  selon  1  article  5  de  la  loi  pour  les  patrons  qui  substituent  des 
mutualités  à  leur  responsabilité  légale,  soient  modifiés  de  manière  à  les  mettre  d'accord 
avec  l'article  4  de  la  loi  en  laissant  le  libre  choix  du  médecin. 

«  L'hôpital  de  grande  ville  ne  devra  recevoir  que  des  malades  indigents:  l'hôpital  de 
petite  ville  ou  de  canton  n'acceptera  des  blessés  du  travail  qu'à  titre  de  maison  de  3anté, 
c'est-à-dire  que  le  médecin  traitant  aura^Je  droit  de  toucher  des  honoraires  conformément 
aux  tarifs  des  accidents  du  travail.  »  . 

FÉLIX  ALCAN,  éditeur,  108,  boulevakd  saint-germain,  PARIS 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


Électrolyse  médicamenteuse. 
Ions  et  état  colloïdal, 

Par  le  D"^  Fovkau  de  Courmelles  (1). 
(Suite  et  fin.) 

II  n'y  a  pas  que  les  journaux  politiques  qui  parlent  de  mes  travaux  d'alors^  on 
les  dirait  sujets  à  caution,  et  cependant  ils  en  constatent  tout  au  moins,  de  façon 
sûre,  les  dates. 

Voici  maintenant  la  grave  et  importante  Semaine  médicale  du  21  janvier  1891, 
qui  déjà,  le  23  novembre  1890,  avait  parlé  de  la  précédente  communication  à  l'Ins- 
titut, et  qui,  parlant  de  la  séance  de  TAcadémie  des  Sciences  du  19  janvier  1891, 
où  je  confirmai  mes  précédentes  expériences,  parlant  du  pouvoir  électif  Aq  Torga- 
nisme  de  réagir  à  certains  éléments,  ce  que  démontrèrent  plus  tard  les  rayons  X 
et  le  radium,  disait  notamment  ; 

«  Pour  un  malade  atteint  de  paralysie-radiale  double  d'origine  syphilitique,  des 
tampons  imbibés  de  bichlorure  de  mercure  étant  promenés  sur  le  trajet  d'un  des 
nerfs  malades,  les  urines  révélèrent  la  présence  du  mercure...  »  En  sa  leçon  du 
15  janvier  dernier,  le  professeur  Raymond,  à  la  Salpêtrière,  émettait  le  desideratum 
de  voir  bientôt  l'ion  mercure  vulgarisé  dans  le  traitement  des  affections  nerveuses 
spécifiques,  on  voit  que,  si  ce  n'est  pas  chose  faite,  ce  n'est  nullement  de  notre 
faute  ! 

Mon  exposé  de  V électrolyse  médicamenteuse  du  5  janvier  1891,  dans  la  Reifue 
Universelle  des  Inventions  nouvelles^  article  bien  reproduit  alors  en  France  et  à 
l'étranger  [Journal  de  Saint-Pétersbourg^  Golfe  de  Naples,..)^  contenait  ces 
phrases  typiques  : 

«  Tous  les  courants  transportent,  en  effet,  les  substances;  les  uns,  continus^ 
décomposent  celles  qui  sont  composées,  ne  portant  qu'une  partie  de  leurs  éléments; 
les  autres,  discontinus^  emmènent  au  loin  et  tels  quels  les  agents  actifs.  » 

La  même  revue  scientifique,  la  Revue  Universelle  des  Inventions  nouvelles^ 
3  février  1891,  après  la  République  française  (compte  rendu  de  l'Académie  des 
Sciences,  19  janvier  1891),  y  revenait  d'elle-même  : 

11)  Leçon, inaugurale  de  la  15®  année  du  Cours  libre  d'Élcctrothérapic  du  D""  Foveau  de  Gour- 
melle  à  l'Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  amphithéâtre  Cruveilhier  (lundi 
15  avril  1907). 
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«  Dans  l'organisme  humain,  les  vaisseaux  contenus  dans  les  parties  sur  lesquelles 
est  dirigé  le  courant  et  par  suite  la  substance  s'en  imprègnent,  et  le  sang  diffuse 
ensuite  le  médicament;  se  basant  sur  ses  expériences  médicales,  le  D""  Foveau  de 
Courmelles  en  signale  l'extension  à  l'industrie  pour  introduire  des  matières  impu- 
trescibles dans  les  corps  dont  on  voudrait  conserver  l'aspect,  la  forme  et  la  colo- 
ration. » 

C'est  encore  la  Revue  Scientifique^  la  Petite  Revue  avec  G.  Vitoux,  qui  en  rendent 
compte  dès  novembre  et  décembre  1890.  11  y  est  parlé  de  corps  électro positifs  et 
négatifs  :  ions^  anions  et  caillions  d'aujourd'hui.  J'y  montrai  les  sels  d'alcaloïdes 
en  solutions  incolores  donnant  des  radicaux  colorés  aux  électrodes.  L'Institut 
nommait  une  commission  formée  de  MM.  Charcot  et  baron  Larrey.  Maints  savants 
ou  écrivains  éminents  venaient  voir  mes  travaux  ou  m'écrivaient  h  leur  sujet  :  le 
regretté  D*"  Em.  Javal,  de  l'Académie  de  médecine,  le  prince  Roland  Bonaparte,  le 
nouvel  élu  de  TAcadémie  ots  Sciences,  Francisque  Sarcey,  Emile  Gautier. 

Puis  le  The  Engineer  du  6  février  1891  mentionne  «  une  nouvelle  application  de 
Télectrolyse  et  de  l'électrosynthèse  analogue  au  dépôt  électro-chimique  des  métaux, 
par  le  D*"  Foveau  de  Courmelles,  de  Paris...  » 

Dans  V Art  Dentaire  àvi  7  septembre  1891,  le  regretté  dentiste  A.  Préterre  écri- 
vait :  «  Nous  avons  reçu  du  D""  Foveau  de  Courmelles  la  lettre  suivante,  que  nous* 
nous  empressons  d'insérer,  ayant  eu  la  bonne  fortune  d'assister  à  plusieurs  de  ses 
expériences  concluantes  :  «  Mon  cher  confrère,  je  trouve  dans  votre  estimable 
journal  un  article  du  The  Lancet^  sar  un  «  nouveau  procédé  d'anesthésie  par  l'em- 
ploi simultané  de  la  cocaïne  et  de  l'électricité  ».  La  suppression  locale  de  la  dou- 
leur est  une  des  applications  de  ma  découverte  de  VÉlectrolyse  médicamenteuse... 
En  outre,  on  peut  produire  l'anesthésie  par  l'utilisation  des  radiations  des  lampes 
à  incandescence  dirigées  sur  la  région  à  insensibiliser...  » 

Foulon,  de  Chartres,  appliquait  ces  faits  et  les  publiait  dans  le  journal  spécial, 
V Odontologie^  de  novembre  1892  (voir  encore  thèse  du  D""  Pont,  de  Lyon,  1899  :  la 
catataphorèse  en  art  dentaire  :  on  ne  veut  pas  encore  différencier  cataphorèse* 
et  bi-électrolyse). 


Les  journaux  politiques  reviennent  à  diverses  reprises  sur  la  question.  Voici  l'un 
d'eux  sous  la  plume  d'un  de  nos  plus  distingués  confrères,  devenu  plus  tard  un 
maître  en  physicothérapie,  aux  thermes  de  Valentia  (Monaco).  En  VÉvénementy 
décembre  1891,  à  propos  de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  du  remède  à  trouver,  le 
D/^  Guimbail  écrivait  ; 

«...  Un  effort  considérable  vient  d'être  tenté  dans  ce  sens  par  un  savant  médecin 
des  plus  distingués,  le  D'  Foveau  de  Courmelles.  Physicien  avant  d'avoir  été  méde- 
cin, il  s'est  complu  à  demander  à  l'électricité  la  guérison  du  rhumatisme.  S'inspi- 
ràntde  cette  idée  générale  que  le  courant  électrique  est  susceptible  d'entraîner  par 
lin  passage  au  travers  du  corps  humain  des  molécules  de  médicaments  et  de  les  y< 
déposer  sous  une  forme  directement  assimiliable,  il  a  basé  sur  cette  théorie  tout 
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un  système  de  médication  qui  lui  fait  le  plus  grand  honneur.  Voici  plus  d'un  an 
qu'il  poursuit  des  expériences  dans  ce  sens,  et  je  dois  ajouter  avec  le  plus  réel 
succès...  » 

Dans  les  Inventions  Nouvelles  dn  5  janvier  1892,  j'écrivais  encore  :  «  Indépen- 
damment du  transport  en  l'organisme,  an  point  malade,  du  médicament  véhiculé, 
conduit  par  Télectricité  (cataphorèse),  il  se  passe  toute  une  série  de  phénomène» 
chimiques  non  moins  importants  et  qui  constituent  Te/ec/ro/î/^e  médicamenteuse. 
Ce  sont  là  de  véritables  réactions  du  médicament  et  du  tissu  vivant  au  contact, 
décomposés  chacun  de  leur  côté  par  les  courants  électriques  continus.  Les  élément* 
ainsi  mis  en  liberté  ont  un  état  particulier,  que  les  chimistes  ont  appelé  l'état  nais*- 
sant^  et  qui  leur  donne  des  propriétés  chimiques  plus  actives,  des  affinités  plu» 
puissantes,  des  facultés  de  transformation  des  tissus  organisés  très  nemar^ 
quables.  » 

N'était-ce  pas  prévoir  quelque  peu  Vétat  colloïdal  et  Faction  de  particules  infini* 
tésimales  de  substances  électriques  ou  électrisées,  radio-activeset  diffusibles,  agis*- 
sant  sur  Tosmose  organique  encore  si  peu  connue,  et  dont  nous  parlerons  tout  à 
l'heure. 

Le  4  février  1892,  dans  V Indépendance  luxembourgeoise^  Edouard  Achard  écri- 
vait :  ((  Notre  ami,  le  jeune  et^éjà  célèbre  D""  Foveau  de  Courmelles,  dont  les  lec- 
teurs de  V Indépendance  ont  pu  apprécier  Tétendue  des  connaissances  scienti- 
fiques, a  lui  aussi  fait  faire  un  grand  pas  à  la  science  médicale  avec  V électrolyse 
médicamenteuse.,,  kv^c  Y  électrolyse,  la  médication  endermique  prend  un  carac- 
tère rationnel,  les  pores  se  dilatent  en  quelque  sorte,  et  les  agents  thérapeu- 
tiques atteignent  plus  profondément  l'organe  malade  et  agissent  plus  active^ 
ment.  » 

Quand  on  voit  maints  précurseurs  oubliés,  tous  même,  en  Tengouement  a<îtuel, 
on  est  quelque  peu  étonné  de  constater  combien  l'oubli  d'un  passé  si  proche  est 
total,  complet  !  d'un  passé  cependant  qui  fit  quelque  bruit,  car  je  pouTrai  citer  rien 
que  de  1890  à  1892  au  moins  cent  journaux  plus  ou  moins  importants,  qui  men* 
ttonnèrent  parfois  longuement  Vélectrolyse  médicamenteuse.  Il  est  probable  que 
le  grand  novateur  actuel,  dont  je  ne  nie  pas  le  mérite,  au  contraire,  aura  le  même 
sort  et  que  ses  travaux  seront  retrouvés...  plus  tard  !  11  est  vrai  que  frappant  cons- 
tamment sur  le  même  clou,  disséquant  la  méthode  et  y  revenant  sans  cesse,  il 
aiHiit  toutes  les  chances  de  succès,  donc,  il  y  a  droit  ! 


Dans  le  Voltaire  du  27  janvier  1892,  faisant  les  analogies  entre  le  connu  scienti- 
fique et  l'inconnu  spiritique,  nous  montrions  la  lévitation  possible,  puisque  se 
trouvant  dans  la  cristallisation  et  la  galvanoplastie  notamment.  Les  lois  de  k 
pesanteur  se  trouvent,  là,  violées.  Des  récentes  expériences  ont  donné  des  forma- 
fSonscellulaires  pseudo-vivantes,  disaient  Gaston  Bonnier,  Charrin,...  phénomènes 
d*électricité  ou  d'aimantation,  croyons-nous  ;  plasmogenèse'  :  Herrera,  Renaudetj 
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J*  Félix.  On  met  en  présence  un  dissolvant  et  un  corps  à  dissoudre,  le  mélange 
se  fait  peu  à  peu  suivant  des  lignes  de  forces  analogues  à  celles  du  spectre  magné- 
tique dû  à  Taimant  ou  à  diverses  formes  électriques,  nitrate  de  potasse  et  deux 
gouttes  d'encre  de  Chine  dans  une  plaque  mouillée  de  nitrate  de  potasse  donnent 
deux  pôles  à  lignes  se  repoussant;  si  Ton  met  de  Thémoglobine  et  un  cristal  de 
ttitrate,  les  lignes  de  force  s'attirent.  On  peut  ainsi  dessiner  des  amas  à  aspect  de 
oellules.  On  a  parlé  encore  de  cellules  artificielles  avec  grain  de  sulfate  de  cuivre 
et  de  saccharose  germant  dans  un  mélange  de  ferrocyanure  de  potassium  (2  à  4  0/0), 
de  chlorure  de  sodium  (1  à  10  0/0)  et  de  gélatine  (1  à  4  0/0),  ne  serait-ce  pas  là 
simplement  un  phénomène  de  lévitation  de  nature  galvanoplastique  ?  Le  fer  se 
rouille  par  pile  locale  formée  en  son  sein,  et  la  rouille  y  dessine  des  arabesques 
très  irrégulières,  à  forme  de  végétations  arborescentes,  polyphylles...  Pourquoi 
serait-ce  le  seul  milieu  oii  pareil  phénomène  se  produirait,  là,  peu  visible  à  cause 
de  l'épaisseur  du  métal  et  que  décèle  la  radioscopie  par  différences  d'opacité  du 
métal  attaqué  et  des  parties  inattaquées;  de  même,  la  radiographie,  mais,  comme 
ies  images  sont  sur  un  plan,  la  démonstration  en  est  moins  nette. 

Vélectrolyse  médicamenteuse  réussit  mieux  sous  le  nom  de  transport  électro- 
hftique  des  ions^  aujourd'hui  c'est  même  Vionisation.  Maints  auteurs  font  des 
électrodes  solubles  :  le  cuivre,  le  zinc,  Taluminium,  le  fer,  à  l'état  ^d'aiguilles,  de 
tiges,  de  trocart,  bi  ou  monopolaires  —  font  disparaître  ou  régresser  maintes 
tumeurs  cutanées  ou  profondes  ;  elles  agissent  sur  les  utérus  parenchymateux, 
atones...,  pour  en  rétablir  ou  régler  les  sécrétions.  La  polarité  est  également  un 
élément  agissant:  on  combattra  l'aménorrhée  et  la  dysménorrhée  en  reliant  l'élec- 
trode intra-utérine  au  pôle  négatif;  pour  les  ménorragies,  le  pôle  positif  sera  seul 
«nployé.  Quand  ces  symptômes  accompagnent  les  fibromes,  les  applications  seront 
identiques;  mais,  dans  ce  cas,  il  conviendra  de  substituer  aux  électrodes  métal- 
liques, l'électrode-tube  rempli  d'iodure  de  potassium  ou  encore  d'injecter  préala- 
blement cette  substance  dans  la  cavité  utérine  et  d'y  amener  ensuite  le  courant. 
Diverses  tumeurs  se  peuvent  résoudre  de  même,  Vorchite  par  exemple,  alors  par 
de  simples  plaques  feutrées  placées  sur  elles. 

Cette  dernière  méthode  m'a  donné  également  de  bons  résultats  (pli  cacheté  à 
l'Académie  de  médecine,  juillet  1891  —  et  publication  Précis  d! Électricité  médi- 
eale,  fin  1891)  dans  la  blennorragie,  mais  le  tube  porte-médicament  est  préfé- 
rable. On  le  promène,  rempli  d'azotate  d'argent  au  1/2S'',  dans  le  canal  urétral 
et  relié  au  pôle  positif  jusqu'à  ce  que  le  patient  accuse  un  maximum  de  douleur. 
On  est  ainsi  sur  le  siège  de  la  lésion,  sur  le  point  de  départ  du  processus  morbide. 
C'est  une  sorte  d'instillation  électrique  qui  réussit  très  bien  et  qui  faite  au  point 
malade  que  diagnostique  ce  courant  qui,  là  seulement^  à  faible  intensité,  est 
douloureux,  employée  dès  le  début,  constitue  une  véritable  méthode  abortive, 
©n  peut  avec  une  sonde  à  œil,  de  l'ouate  hydrophile  émergeant  en  cet  œil,  un  fil 
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de  platine  à  Tintérieur  et  la  solution  d'azotate  d'argent  constituer  extempora- 
nément  un  tube  électrode  porte-médicament.  Quand  laguérison  se  fait,  le  canal  se 
charge  de  chlorures  et  Ton  a  un  précipité  blanc  de  chlorure  d'argent  en  sortant  la 
sonde. 

Pour  combattre  Vhypertrophie  prostatique^  le  traitement,  quoique  efficace, 
étant  généralement  lent,  j'ai  imaginé  une  électrode  dont  peut  se  servir  le  malade, 
après  l'examen  et  le  réglage  par  le  médecin.  Un  tube  en  celluloïde  courbé  porte  un 
<Bil  assez  large  d'où  émergera  l'ouate  hydrophile  imbibée  d'une  solution  saturée 
de  chlorhydrate  d'ammoniaque,  — substance  choisie  à  cause  de  son  action  sur  la 
prostate  quand  on  la  prend  à  l'intérieur.  —  Un  anneau  en  caoutchouc,  que  l'on 
colle  à  l'endroit  voulu  pour  que  l'ouate  soit  bien  appliquée  au  centre  de  l'hyper- 
trophie prostatique,  empêche  le  malade  d'aller  trop  loin,  arrête  le  tube  en  partie 
introduit  à  l'entrée  de  l'anus. 

Le  zinc  en  électrode  positive  sur  de  larges  eczémas  humides  m'a  donné  des  succès 
(Hôpital  Saint-Lonis,  1893  et  1894). 

Pour  les  calculs  de  la  vessie^  la  même  méthode  serait  vraisemblablement 
applicable.  La  dissolution  de  tophi  goutteux  —  et  très  nombreuses  sont  les  guéri- 
sons  ou  améliorations  que  j'ai  ainsi  obtenues  —  les  recherches  de  M.  Yvon  et  les 
miennes  sur  l'électrolyse  des  alcalins  en  présence  de  véritables  calculs,  le  démon- 
trent. Ce  procédé  serait  d'ailleurs  plus  curieux  que  pratique,  puisque  très  lent, 
Du  reste,  bien  que  pour  l'organisme  on  emploie  des  courants  faibles,  on  ne  peut, 
avant  que  des  recherches  faites  dans  la  vessie  des  animaux  en  aient  prouvé  l'in- 
nocuité, les  appliquer  d'emblée  dans  la  vessie  humaine,  au  risque  de  l'ulcérer  et 
de  produire  des  accidents  septiques  ou  urémiques;  on  ne  peut  qu'émettre  le  vœu 
de  voir  les  électrophysiologistes  élucider  bientôt  cette  question.  L'électrode  que  je 
vais  décrire  pour  l'estomac  serait  indiquée,  mais  je  crois  que  la  lenteur  électro- 
lytique  l'empêchera  de  remplacer  jamais  la  lithotritie,  même  si  le  problème  de 
son  innocuité  était  résolu,  problème  posé  d'ailleurs  par  moi  en  1890  et  non  solu- 
tionné encore. 

L'électrisation  interne  de  l'estomac  a  été  réalisée  depuis  longtemps  avec  adjonc- 
tion de  liquide  conducteur  par  Bardet;  l'électrode  est  isolée  à  son  extrémité,  sa 
partie  conductrice  étant  excavée  et  profonde  pour  que,  s'il  y  a  contact  avec  les 
parois,  il  n'y  ait  pas  d'électrolyse  de  ces  parois.  L'électrode  positive  intra-stoma- 
cale  avec  ingestion  de  solution  chlorhydro-ammoniacale  faible  m'a  donné  des 
succès  dans  l'hypochlorhydrie,  et  inversement  le  pôle  négatif  et  la  même  solution 
médicamenteuse  contre  Thyperchlorhydrie  :  il  se  libère  acide  ou  alcalin  selon  le 
pôle. 

Contre  le  symptôme  douleur,  qu'il  soit  provoqué  par  la  névralgie,  le  rhuma- 
tisme, le  cancer...,  j'ai  employé  les  alcaloïdes  et  leurs  sels,  l'alcool  camphré... 
Très  souvent,  presque  toujours,  j'ai  obtenu  avec  la  morphine,  la  cocaïne...,  appli- 
quées avec  le  pôle  positif,  une  sédation  immédiate,  plus  ou  moins  durable  ;  dans 
deux  cas  de  cancers  du  sein,  à  forme  extrêmement  douloureuse,  j'ai  obtenu  un 
calme,  une  absence  de  douleur,  durant  plusieurs  heures,  amenant  le  somtneil  et 
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que  n'avaient  pu  produire  les  injections  de  morphine.  Et,  on  Ta  vu,  des  dentistes 
(Foulon,  de  Chartres,  in  Odontologie  y  novembre-décembre  1892)  ont  pu  ainsi 
enlever  des  dents  avec  la  cocaïne  et  le  courant  continu.  Et  si  je  place  ici  ces 
applications  dans  cette  partie  de  mon  étude  plus  spécialement  consacrée  à  la 
bi-électrolyse,  c'est  qu'il  s'y  passe  également  des  phénomènes  de  décomposition 
chimique,  intéressants  à  mentionner;  en  effet,  prend-on  des  tampons  de  linge 
absolument  blanc  et  entourant  Téponge  mouillée  de  Talcaloïde  en  solution  inco- 
lore, on  trouve  très  souvent  aux  deux  pôles  des  colorations  différentes,  attestant  la 
formation  électrolytique  de  deux  corps  différents,  h  chaque  pôle.  De  même  que 
Ciniselli  a  démontré  la  production  aux  dépens  de  l'organisme  de  radicaux  acides 
et  alcalins,  il  ne  répugne  pas  à  l'esprit  d'admettre  que  les  alcaloïdes  simples  ou 
mélangés  se  comportent  de  même,  en  ions  qu'ils  sont;  pour  leurs  sels,  cela  parait 
évident. 

Dans  la  tuberculose,  j'y  suis  encore  revenu  au  Congrès  cTÉleclrologie  de  Berne 
de  4902,  les  ventouses  employées^remplies  d'iodurede  potassium  créosote,  subis- 
sent aussi  des  variations  de  coloration.  Les  résultats  thérapeutiques  ont  été  sou- 
vent très  encourageants,  les  signes  morbides  de  l'affection  pulmonaire  diminuant 
d'intensité.  La  ventouse  classique  avec  pompe  peut  être  employée,  ou  encore 
diverses  ventouses  du  commerce  avec  petit  récipient  et  fils  additionnels;  pour  la 
ventouse  classique,  on  la  remplit  à  demi  de  liquide,  un  fil  relié  au  robinet  ou 
soudé  intérieurement  amène  le  courant  dans  le  liquide.  Il  se  passe  alors  un 
ensemble  d'actions  concourant  à  l'absorption  du  liquide  ;  la  ventouse  a  soulevé  la 
peau,  augmentant  ainsi  sa  porosité,  et  le  courant  électrique  agit  dans  le  même 
sens,  sans  compter  l'escarre,  la  révulsion  que  l'on  peut  aussi  produire  si  le  fil 
amenant  le  courant  touche  la  peau.  J'ai  souvent  placé  deux  électrodes  semblables 
et  diamétralement  opposées  sur  le  siège  d'une  caverne.  Malheureusement,  les 
applications  ne  sont  pas  toujours  possibles,  les  malades  très  amaigris  n'offrent  pas 
toujours  une  surface  plane  suffisante;  en  outre,  les  ventouses  laissent  des 
ecchymoses  noirâtres  assez  longues  à  disparaître  ei  qui  effraient  ou  ennuient  les 
malades  et  les  empêchenf  de  recourir  à  cette  médication. 


La  preuve  de  la  pénétration  par  électrolyse  a  été  du  reste  donnée  avec  de  nom- 
breuses substances.  On  applique,  par  exemple,  une  solution  de  strychnine  à  l'anode, 
on  ferme  le  circuit  sur  un  lapin  ;  l'animal  meurt  en  tétanos  ;  si  la  solution  est 
placée  à  la  cathode,  l'animal  ne  manifeste  aucun  inconvénient.  Avec  le  cyanure  de 
potassium,  au  contraire,  si  le  toxique  est  au  positif,  l'animal  résiste,  s'il  est  au 
négatif,  il  meurt  (S.  Leduc). 

L'introduction  des  ions,  on  l'a  vu,  dans  l'organisme  ne  nécessite  pas  un  outil- 
lage très  compliqué.  11  suffit  d'une  source  de  courant  continu  assez  puissante  pour 
fournir  1/2  à  2  milliampères  par  centimètre  carré  d'électrode.  Quand  on  veut 
appliquer  l'ionisation  au  pied  ou  à  la  main,  goutte,  rhumatisme,  avec  chlorure  de 
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litbiuiD,  benzoate  ou  carboiuite  de  lithine,  il  est  préférable  de  placer  l'organe  dans 
UJBt  récipient  où  Ton  verse  le  liquide  à  électrolyser  :  dans  ce  cas,  une  des  électrodes 
vient  plonger  dans  le  liquide,  l'autre  est  placée  en  un  point  quelconque  des  tégu- 
ments, de  préférence  peu  éloignée  de  la  région  où  Ton  désire  concentrer  Faction 
médicamenteuse. 

Quand  on  ne  peut  utiliser  ce  dispositif,  on  matelasse  avec  une  grande  épaisseur 
d'ouate  l'électrode  active,  on  imbibe  cette  ouate  de  la  solution  médicamenteuse, 
zinc  au  pôle  +  contre  cancroïdes  ;  quinine  sur  rate  de  paludiques,  salicylate  de 
soude  au  pôle  négatif  contre  rhumatisme,  et  Ton  fixe  Télectrode  sur  la  région  sur 
laquelle  on  veut  intervenir.  Les  solutions  doivent  être  faites  avec  de  Teau  pure, 
récemment  distillée,  le  degré  de  dilution  importe  peu  (Leduc). 

Les  ions,  anions  et  cathions  suivent  leurs  attractions  polaires,  c'est-à-dire  le? 
lois  de  Faraday,  Ces  mot&  seuls  sont  donc  nouveaux. 


Revenons  à  re7«/  colloïdal^  soupçonné  par  F*.  Garrigou  et  démontré  par  Albert 
Robin;  il  se  prépare  par  deux  procédés  bien  différents:  par  voie  chimique  en 
réduisant  par  des  réactifs  appropriés  des  solutions  de  sel  d'or  où  de  mercure,  par 
exemple,  selon  les  méthodes  de  Lottermoser,  E.-A.  Schneider,  Barus,  Billezter, 
Zsymondy,  Gutbier,  ou  par  voie  électrique  suivant  la  technique  si  curieuse  de 
G.  Bredig.  On  prend  100  centigrammes  d'eau  très  pure  et  on  y  plonge  deux  fils 
de  métal.  On  fait  passer  l'arc  voltaïque  (40  volts,  10  ampères),  il  se  forme  une 
solution  opaque,  qu'on  laisse  déposer  et  qu'on  filtre.  La  solution  passe  avec  toute 
sa  couleur  à  travers  le  filtre,  et  cependant  le  microscope  n'y  peut  déceler  aucune 
particule  solide.  Ces  particules  sont  très  stables.  On  a  su  préparer  ainsi  des  solu- 
tions aqueuses  ou  hydrosols  des  métaux  les  plus  variés  (or,  argent,  platine,  iridium, 
nickel,  cobalt,  cuivre,  fer,  aluminium,  bismuth,  thallium,  plomb,  zinc,  etc.). 

Lorsqu'on  injecte  —  disait  M.  Robin,  il  y  deux  ans,  et  il  y  est  revenu  avec  plus 
encore  de  faits  démonstratifs  à  l'Académie  de  Médecine,  cette  année  —  sous  la  peau 
des  solutions  contenant  quelques  décimilligrammes  d'un  métal  tel  qive  le  palladium, 
le  platine,  l'or,  1  argent,  etc.,  on  voit  survenir  des  effets  chimiques  considérables 
(augmentation  de  l'urée  et  du  coefficient  d'utilisation  azotée,  augmentation  de 
l'acide  urique,  décharge  d^indoxyle,  etc.),  de  tout  point  similaires  à  ceux  que  l'on 
obtient  avec  des  diastases  extraites  des  levures.  A  la  suite  de  ces  injections,  on 
observe,  en  outre ,  de  profondes  modifications  dans  les  éléments^  figurés  du  sang, 
Cette  médication  a  été  faite  à  des  malades  atteints  de  pneumonie,  en  leur  injectant  de 
5  à  10  ce  d'une  solution  métallique  renfermant  de  0°*«'2  à  0™«'"9  de  principe  actif. 
Dans  ces  conditions,  la  défervescence  est  survenue  six  fois  sur  dix  avant  le  septième 
jour.  Les  signes  physiques  des  lésions  de  la  pneumonie  montrent  que  celle-ci  con- 
tinue son  évolution  malgré  l'abaissement  thermique.  La  crise  polyurique  de  la 
convalescence  paraît  retardée  de  quelques  jours.  Dans  tous  les  cas,  on  note  une 
augmentation  de  l'urée,  du  coefficient  d'utilisation  azotée,  de  l'acide  urique,  etc. 
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Sur  14  malades  soumis  à  ce  traitement,  13  ont  guéri.  En  résumé,  les  solutions 
métalliques  favorisent,  à  des  doses  infinitésimales,  les  procédés  normaux  de  dé- 
fense de  l'organisme. 

C'est  Vaction  locale  thérapeutique  vantée  par  Bouchard  au  Congrès  du  Caire 
de  1902.  On  veut  ménager  de  plus  en  plus  lappareil  digestif  et  nous  sommes  heu- 
reux d'y  avoir  au  moins  un  peu  contribué  par  Vélectrolyse  médicamenteuse  si 
oubliée  depuis  1890  et  si  d'actualité  aujourd'hui. 

Le  radium  a  prouvé  l'action  de  substances  infinitésimales  (Foveau  de  Courmelles, 
Les  applications  médicales  du  radium).  On  en  est  convaincu  aujourd'hui,  ce  qui 
permet  de  mieux  connaître  et  appliquer  les  médicaments,  voire  d'en  saisir  le 
mécanisme  et  les  modes  d'action.  On  voit  que  l'électricité  mène,  même  dans  le 
domaine  des  drogues,  à  être  meilleur  thérapeute  ! 

D""  Foveau  de  Courmellks. 


La  sérothérapie  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  bacillaire, 

Par  MM.  Vaillard  et  Ch.  Doptër  (1). 

A  la  séance  du  20  février  1906,  j'ai  eu  l'honneur,  au  nom  de  M.  Dopter,  profes- 
seur agrégé  du  Val-de-Grâce,  et  au  mien,  de  faire  connaître  les  propriétés  acquises 
parle  sérum  des  chevaux  immunisés  contre  le  bacille  dysentérique,  son  pouvoir 
antimicrobien  et  antitoxique,  son  action  préventive  etcurative  dans  la  dysenterie 
expérimentale  des  animaux,  enfin  ses  applications  pratiques  à  la  médecine  hu- 
maine basées  sur  le  traitement  de  96  malades  ;  il  nous  a  paru  ressortir  de  l'en- 
semble des  faits  expérimentaux  et  cliniques  que  ce  sérum  constituait  réellement 
l'agent  spécifique  pour  le  traitement  de  la  dysenterie  bacillaire.  L'Académie  a  bien 
voulu  réserver  un  accueil  si  bienveillant  à  l'exposé  sommaire  de  ces  premières 
recherches  que  nous  sommes  encouragés  aujourd'hui  à  lui  soumettre  les  résultats 
obtenus  depuis  lors  par  l'emploi  de  la  sérothérapie  dans  la  dysenterie  de 
l'homme. 

Au  cours  de  l'été  1906,  il  a  été  traité  243  cas  de  dysenterie  se  répartissant  en 
deux  groupes,  qiii  seront  envisagés  séparément. 

a)  200  dysentériques,  dont  10  enfants,  observés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  (49), 
Lyon  (73),  Bordeaux  (17),  Toulon  (20),  Toul  (7),  ou  parmi  des  malades  non  hospi- 
talisés; de  ces  derniers,  19  appartiennent  à  une  épidémie  de  Bretagne. 

b)  43  dysentériques  des  asiles  d'aliénés  de  Maréville  (Meurthe-et-Moselle)  et  de 
Quatre-Mares  (Seine-Inférieure). 

(1)  Communiqué  à  T Académie  de  médecine  le  9  avril  1907. 

J 
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Tousces  malades  n'ont  pas  été  traités  par  nos  soins  ;  nousexprimons  notre  gratitude 
aux  médecins  qui,  après  avoir  utilisé  le  sérum,  ont  bien  voulu  nous  communiquer 
les  résultats  obtenus  avec  leur  appréciation  personnelle. 

I 

Les  200  dysenteries  du  premier  groupe  étaient  d'inégale  gravité.  En  se  basant 
sur  Tacuité  des  troubles  intestinaux  (coliques,  fréquence  quotidienne  des  selles^ 
caractères  des  déjections)  et  sur  les  symptômes  d'intoxication  (vomissements,  ady- 
namie,  faiblesse  du  pouls,  hypothermie,  état  syncopal,  etc.),  on  peut  les  diviser  de 
la  manière  suivante  : 

Cas  d'intensité  moyenne 101 

Cas  graves 55 

Cas  extrî^mement  graves 19 

Cas  considérés  comme  mortels 25 

2ÔÔ 

Ce  chiffre  de  malades  dans  lequel  la  proportion  des  cas  graves  ou  mortels  (99), 
entre  pour  moitié,  a  donné  10  décès,  en  y  comprenant  ceux  qui  sont  survenus  chez 
des  sujets  déjà  en  imminence  de  mort  au  moment  où  le  sérum  a  été  injecté  ;  soit 
une  mortalité  brute  de  5  p.  100.  Mais  la  plupart  de  ces  décès,  sinon  tous,  ne  sau- 
raient être  valablement  retenus  au  passif  de  la  sérothérapie,  comme  il  va  ressortir 
des  commentaires  suivants  sur  les  circonstances  où  ils  se  sont  produits. 

1*  Deux  décès  concernent  des  marins  de  Toulon,  très  gravement  atteints  depuis 
plusieurs  jours  et  conduits  à  l'hôpital  Saint-Mandrier  en  état  de  coUapsus;  leur  si- 
tuation était  absolument  désespérée  au  moment  où  le  sérum  a  été  injecté  {Note 
du  D'  Planté), 

2^  Deux  décès  ont  trait  à  des  malades  de  Bretagne  qui  étaient  déjà  mourants  ou 
presque  mourants  lorsque  le  sérum  a  été  employé  ;  l'un  a  succombé  le  jour  même 
de  rinjection,  l'autre  le  lendemain  {Note  du  D"  Marchais^  de  Carhalx). 

3*  Adulte  malade  depuis  huit  jours.  La  fréquence  des  selles  est  modérée  (17  à  20 
par  vingt-quatre  heures),  mais  des  symptômes  significatifs  traduisent  une  pro- 
fonde intoxication  :  prostration,  adynamicj  algidité,  aphonie,  pouls  misérable,  fa- 
ciès cholérique.  Deux  injections  de  100  centimètres  cubes  sont  pratiquées,  mais  le 
sujet  s'éteint  dans  une  syncope  36  heures  après  le  début  du  traitement.  —  Les 
lésions  intestinales  étaient  limitées,  réduites  à  trois  plaques  ulcérées.  11  s'agissait 
d*une  dysenterie  hypertoxique  qui  eût  peut-être  guéri  si  le  sérum  avait  été  appli- 
qué dès  le  début  de  la  maladie  et  non  aux  approches  de  la  mort. 

i"  Sujet  adulte,  malade  depuis  trois  semaines  et  traité  successivement  par  les 
purgatifs,  le  bleu  de  méthylène,  l'ipéca.  Au  moment  où  Ton  a  recours  au  sérum, 
la  situation  du  patient  est  désespérée  :  expulsion  de  lambeaux  de  muqueuse  sphacé- 
lée,  coUapsus.  Une  dose  de  20  centimètres  cubes  de  sérum  est  injectée  quotidien- 
nement. La  mort  survient  au  troisième  jour  de  ce  traitement. 

A  Tautopsie  :  Péritonite  généralisée  agglutinant  les  anses  intestinales.  Le  gros 
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intestin  est  ulcéré  dans  toute  son  étendue,  de  l'anus  au  caecum  et  souvent  jnsqu'à 
la  musculeuse  ;  les  lésions  ulcératives  intéressaient  l'appendice  et  la  portion  ter- 
minale du  grêle  [Médecin principal  Berthier). 

5** Sujet  adulte,  au  dixième  jour  d'une  dysenterie  considérée  comme  mortelle, 
reçoit  la  dose  absolument  insuffisante  de  70  centimètres  cubes  de  sérum  répartis 
en  quatre  jours.  Mort  sept  jours  après  le  début  d'un  traitement,  qui  a  été  tardif  et 
trop  parcimonieux  [Tout). 

6**  Sujet  adulte  atteint  depuis  cinq  jours  d'une  dysenterie  exceptionnellement 
grave.  Au  moment  où  le  sérum  intervient,  les  selles  sont  incessantes,  incomp- 
tables: le  malade  reste,  pour  ainsi  dire,  collé  sur  le  vase.  Pouls  misérable  avec 
adynamie  inquiétante.  Un  lambeau  de  muqueuse  sphacélée  long  de  15  à  20  centi- 
mètres a  été  expulsé. 

Après  treize  jours  d'un  traitement  intensif  pendant  lequel  810  centimètres  cubes 
de  sérum  furent  injectés,  cette  maladie  d'un  pronostic  fatal  était  complètement 
g-wé/'ie  et  l'évacuation  quotidienne  réduite  à  une  selle  moulée.  ^idÀ^  ^n  dixième 
jour  de  la  guérison  confirmée  surviennent  brusquement  des  épistaxis  incoerci- 
bles, puis  des  hématémèses  ehtrainant  une  cachexie  rapidç,  des  convulsions  et  la 
mort  en  trois  jours. 

Ainsi  ce  sujet,  notoirement  guéri  de  sa  dysenterie  depuis  dix  jours,  meart  lie 
septicémie  hémorragique  à  marche  presque  foudroyante,  dont  une  vie  quelque  peu 
déréglée  avait  sans  doute  facilité  l'incidence. 

7**  Enfant  de  cinq  ans,  émigrant  russe,  maigre  et  d'aspect  misérable,  qui  dès 
son  entrée  à  l'hôpital  [Service  de  M.  Guinon),  «  apparaît  profondémeni:  intoxiqué: 
t«nt  terreux,  abattement,  somnolence;  63  selles  mueo-sanglantes dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Tempé^ijLture  39 degrés;  pouls, petit  et  mou;  algidité très  marquée». 
—  Le  traitement  par  le  sérum  est  commencé  six  jours  après  le  début  de  cette  dy- 
senterie grave  et  à  la  dose  quotidienne  de  40  centimètres  cubes.  Lies  troubles 
intestinaux  s'amendent  aussitôt.  Mais,  dès  le  lendemain  de  la  première  injection, 
se  déclare  une  broncho-pneumonie  double  qui  emporte  le  petit  malade  en  quatie 
jours. 

L'autopsie  montre,  indépendamment  des  lésions  classiques  de  la  dysenterie, uae 
broncho-pneumonie  pseudo-lobaire,  bilatérale,  avec  h-épatisation  grise  due  au 
pneumocoque.  «Il  faut  reconnaître,  disent  MM.  Ribadeau- Dumas  et  Burnier,  que 
la  mort  était  plus  imputable  à  la  broncho-pneumonie  qu'à  la  dysenterie  que  la  cli- 
nique et  Tétude  anatomique  nous  a  montrée  envoie  de  guérison.  »  [Société  de  fé- 
dialrie^AG  octobre  1906,) 

Un  frère  de  ce  petit  malade,  âgé  de  trois  ans,  avait  été  également  conduit  à  l'hô- 
pital pour  une  dysenterie  de  même  gravité  ;  il  est  aussi  traité  par  le  sérum  et 
guérit  en  sept  jours. 

8^  Adulte  atteint  depuis  vingt-quatre  heures  d'une  dysenterie  très  grave  avec 
adynamie,  vomissements  incoercibles  et  albumine  dans  les  urines.  Des  injections 
quotidiennes  de  50  centimètres  cubes  de  sérum  produisent  rapidement  une  sédi- 
tion de  tous  les  symptômes  et  une  diminution  considérable  du  nombre  des  selles. 
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Mais  dès  le  cinquième  jour  surviennent  des  accidents  sériques  (érythème  généra- 
lisé), dont  l'intensité  oblige  à  suspendre  le  traitement.  Les  troubles  intestinaux  re- 
prennent aussitôt.  De  nouvelles  injections  de  sérum  sont  pratiquées  à  doses 
modérées  (20  centimètres  cubes).  La  dysenterie  s'apaise,  mais  les  accidents 
sériques,  accompagnés  de  fièvre,  se  reproduisent  avec  une  intensité  plus  grande. 
L'emploi  du  sérum  est  encore  suspendu  et  cette  interruption  est  immédiatement 
suivie  d'une  reprise  de  la  dysenterie  avec  aggravation  de  Tétat  général.  Devant  les 
menaces  qui  en  résultent  pour  la  vie,  on  essaye  une  troisième  fois  dos  doses 
faibles  de  sérum,  mais  l'intolérance  se  manifeste  avec  une  acuité  progressivement 
croissante,  et  force  est  bien  d'abandonner  définitivement  le  sérum. 

Dès  lors,  la  dysenterie  traitée  par  les  moyens  usuels  évolue  sans  amendement; 
les  selles  redeviennent  fréquentes,  l'amaigrissement  est  rapide,  le  muguet  s'ins- 
talle et  le  malade  s'éteint  lentement,  dans  le  délire,  six  semaines  après  le  début 
de  l'affection. 

C'est  la  première  fois  qu'il  nous  est  donné  de  constater  une  pareille  ïntoléraace 
à  l'égard  du  sérum,  même  dans  les  circonstances  où  des  quantités  bien  plus  coXisi- 
dérables  avaient  été  injectées. 

En  vérité,  on  ne  saurait  imputer  tous  ces  décès  à  un  insuccès  de  la  méthodie. 
Ciaq  d'entre  eux  se  produisent  chez  des  sujets  presque  mourants  au  m<»aentoù 
le  traitement  commeSiCe;  un  sixième  est  dû  à  une  péritonite  déjà  en  évoJLutioii 
saas  doute  lorsque  le  sérum  intervient  :  l'action  du  sérum  a  des  limites  ei  ne  peut 
être  tenue  à  l'impossible.  Ici  la  pneumonie  grise  tue  un  jeune  enfant  dont  ladysen*- 
terie  est  en  bonne  voie  de  guérison  ;  là  une  septicémie  hémorragique  emporte  un 
adulte  déjà  guéri  depuis  dix  jours  :  le  sérum  ne  constitue  pas  le  remède  à  touft 
les  maux.  Ailleurs  enfin  le  sérum  n'est  pas  toléré  ou  n'est  employé  que  tardive- 
ment et  à  doses  absolument  insuffisantes.  Cependant,  et  malgré  la  logique,  nous 
avons  tenu  à  comprendre  toutes  ces  morts  dans  notre  statistique,  afin  de  lui 
conserver  sa  sincérité  ou,  pour  mieux  dire,  aiin  de  l'établir  sur  un  abus  de  sincé^ 
rite. 

Mais  si  on  fait  abstraction  des  six  cas.où,  en  toute  conscience,  le  sérum  ne  pou- 
vait agir  parce  qu'il  s'adressait  à  des  malades  dont  la  situation  était  désespérée 
et  la  mort  prochaine,  on  arrive  alors  à  nue  mortalité  de  2  p.  100  ;  et  cette  pro- 
portion reste  au-dessus  de  la  vérité,  ainsi  qu'il  découle  '  des  explications  ci- 
dessus. 

Cette  mortalité  de  2  p.  100  (en  admettant  qu'elle  soit  bien  exacte)  n'apparaît  pas 
moins  très  éloquente  lorsqu'on  la  rapproche  des  cas  graves  (74)  et  surtout  des  cas 
mortels  (25)  traités  par  le  sérum.  Le  bénéfice  obtenu  se  suppute  aussi  par  la  com- 
paraison avec  la  léthalité  moyenne  de  la  dysenterie  en  divers  pays  : 

Au  Japon  (Shiga) 24  p.  iOO 

A  Moscou  (Roscnthal) 12  à  i7  p.  100 

En  Westphalle  rhénane  (Kruse). 11  p.  100 
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A  Toulon  sur  les  129  malades  de  rëpidéraiede  1906,  encore  que, 
vers  la  fin  de  Tépidémie,  20  dysentériques  parmi  les  plus  gra- 
ves aient  été  soumis  à  la  sérothérapie 6,9  p.  100 

En  Bretagne,  au  cours  de  Pété  1899  (Netter) 20  à  50  p.  100 

Dans  les  épidémies  annuelles  des  environs  de  Carhaix  (Finistère) 

(D»-  Marcl>ais) 50  à  60  p.  100 

Cette  comparaison  dispense  de  tout  commentaire.  Cependant,  à  ce  sujets  je  ne 
puis  résister  au  désir  de  citer  un  épisode  de  l'épidémie  bretonne  de  4906. 

Le  docteur  Marchais  (de  Carhaix)  est  appelé  le  1"^  décembre  dans  une  famille  de 
sept  personnes  qui,  toutes,  ont  été  ou  sont  atteintes  de  dysenterie.  Une  enfant  de 
huit  ans  est  morte  le  24  novembre;  le  père  âgé  de  quarante-neuf  ans,  a  succombé 
le  29  novembre.  La  mère  et  une  fille  de  treize  ans  sont  en  voie  de  guéri  son,  Dr 
ces  quatre  sujets  qui  ont  fourni  deux  décès,  aucun  n'a  reçu  de  sérum. 

Au  moment  de  la  visite  du  médecin,  les  trois  autres  membres  de  la  famille  sont 
très  dangereusement  infectés. 

Un  garçon  de  onze  ans  est  malade  depuis  huit  jours  ;  son  jeune  frère,  âgé  de 
cinq  ans, est  atteintdepuis  quatre  jours.  Tous  deux  présentent  de  120  à  I5u  éva- 

I  ouations  sanglantes  par  vingt-quatre  heures.  Le  sérum  leur  est  injecté  et  la  giiéri- 

son  se  fait  rapidement  en  quelques  jours. 

f  Le  frère  aîné,  kgé  de  vingt-deux  ans,  présente  depuis  quarante-huit  heures  um 

(dysenterie  plus  grave  encore  et  qui  paraît  devoir  être  fatalement  mortelle.  Les  dé- 
jections  sont  incessantes,  presque  entièrement  hémorragiques.  Le  faciès  estgrippé. 
le  pouls  petit  et  filant,  Tadynamie  très  marquée;  Falgidité  commence.  «  J'ai  vu 
peut-être  300  cas  de  dysenterie  depuis  huit  ans,  écrit  le  D""  Marchais,  et  ceux  qui 
[  ont  suivi  cette  marche  se  sont  presque  tous  terminés  par  la  mort.  »    Le  sérum  e?l 

injecté  à  hautes  doses  (180  centimètres  cubes  en  trois  jours)  et  la  guérison  inespé- 
rée s'établit  très  rapidement.  ' 

Cette  observation  d'un  praticien  familiarisé  avec  la  gravité  de  la  dysenterie 
bretonne  méritait  bien  d'être  rapportée. 

Le  critérium  de  la  valeur  du  sérum  ne  réside  pas  seulement  dans  rabaisse ojaDt 
delà  mortalité;  on  le  trouve  aussi  dans  le  soulagement  immédiat  qu'il  procurt:" 
aux  malades  et  la  rapidité  de  leur  guérison.  Les  faits  énoncés  à  ce  sujet  dans  nottr* 
première  communication  se  sont  vérifiés  de  tous  points  chez  les  dysentériques 
traités  ultérieurement.  Le  sérum  apaise  en  quelques  heures  les  douleurs  abdomi* 
nales,  le  ténesme  et  les  épreintes  ;  il  fait  fléchir  la  fréquence  des  selles  avec  une 
brusquerie  que  les  graphiques  mis  naguère  sous  les  yeux  de  l'Académie  ont  repro- 
duite d'une  manière  saisissante. 
•  En  même  temps  la  nature  des  déjections  change  :  le  sang  disparaît  d'abord^  puis 

le  mucus  et  les  matières  reviennent  à  l'état  fécaloïde,  indice  de  la  guérison   pro- 
chaine. Les  dysenteries  d'intensité  moyenne  sont  jugulées  en  24  ou  48  heure- 
Dans  les  dysenteries  graves,  tel  malade  qui  présentait  100,  150  et  même  200  selle^ 
au  moment  où  le  traitement  est  institué,   n'en  subit  plus  que  20,  10  ou  quelqiie> 
unités  après  2  ou  3  injections  de  sérum.  L'état  général  se  transforme  parallMr- 
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ment  et  la  guérison  complète  survient  en  quatre  ou  six  jours  pour  les  cas  graves, 
en  douze  ou  quinze  jours  dans  les  formes  où  l'intensité  des  symptômes  abdominaux 
etles  signes  d'intoxication  imposaient  le  présage  d'une  issue  fatale.  Nous  pourrions 
citer  maint  cas  où,  après  échec  des  moyens  employés  et  contre  toute  espérance  de 
l'entourage,  le  sérum  rationnellement  employé  a  mis  fin  aux  progrès  menaçants 
d'un  mal  redoutable.  Le  sérum  apparaît  alors  comme[un  remède  vraiment  héroïque, 
parce  qu'il  est  le  remède  spécifique. 

Encore  doit-il  arrivera  temps,  avant  la  détresse  irrémédiable  de  l'organisme,  à 
cette  période  où  la  défense  cellulaire  peut  tendre  la  main  au  secours  qui  lui  arrive. 
La  dysenterie  guérit  d'autant  mieux  et  plus  vite  que  le  sérum  intervient  plus  près 
de  son  début;  dans  ces  conditions,  elle  est  facile  à  enrayer,  et,  comme  on  ne  peut 
jamais  prévoir  la  gravité  ultérieure  d'une  dysenterie  qui  commence,  il  sera  tou- 
jours prudent  d'injecter  le  sérum  de  bonne  heure. 

Encore  faut-il  aussi  que  le  sérum  soit  donné  en  quantité  convenable,  propor- 
tionnée à  l'intensité  de  l'infection.  Si  les  doses  faibles  (20  centimètres  cubes)  suffi- 
sent habituellement  aux  cas  moyens,  elles  restent  au-dessous  des  nécessités  dans 
les  formes  graves,  surtout  quand  leur  début  date  déjà  de  plusieurs  jours.  Ces 
formes  dangereuses  réclament  impérieusement,  et  d'emblée,  des  doses  fortes  (50, 
80,  100  centimètres  cubes)  et  un  traitement  intensif:  la  guérison  est  à  ce  prix. 
Agir  autrement,  c'est  favoriser  des  insuccès  qu'il  serait  possible  d'éviter. 

II 

Quarante-trois  dysentériques  ont  été  traités  dans  les  asiles  de  Maréville  (D*"  Au- 
bry)  et  de  Quatre-Mares  (D'  Lallemant). 

La  dysenterie  est  fréquente  et  grave  chez  les  aliénés  ;  elle  fait  chaque  année 
son  apparition  dans  beaucoup  d'établissements,  déterminant  parfois  de  grosses 
épidémies.  La  mortalité  est  surtout  grande  lorsque  la  maladie  frappe  les  quartiers 
d'agités  ou  d'infirmes  (paralytiques  déments)  ;  elle  peut  s'élever  alors  à  15  ou 
2S  p.  100,  tandis  que  les  sections  d'aliénés  valides  et  jeunes  sont  plus  épargnées. 

Certains  ont  pensé  que  la  dysenterie  des  aliénés  était  d'une  nature  spéciale. 
Kruse  lui  a  décrit  en  1901  un  bacille  particulier,  «  le  pseudo-dysentérique  ». 
Depuis  lors  on  a  rencontré  des  bacilles  dysentériques  différents  dans  les  épidémies 
d'asile  :  tantôt  le  type  Shiga  qui  est  celui  de  la  maladie  habituelle  à  nos  pays, 
tantôt  le  type  Flexner,  tantôt  enfin  des  variétés  se  rapprochant  plus  ou  moins  de 
Tun  ou  de  l'autre  [para-dysentérique).  Pour  Lieffmannet  Nieter  (1),  tous  les  ba- 
cilles isolés  danpla  dysenterie  des  aliénés  ne  seraient  que  Aq^  para-dysentériques. 
Cette  question  étiologique  est  encore  incertaine.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  bacille  du 
type  Shiga  nous  a  paru  en  cause  dans  l'épidémie  de  Quatre-Mares  et  le  bacille  du 
type  Flexner  à  Maréville. 

Seize  dysenteries  dont  sept  extrêmement  graves,  sont  traitées  à  l'asile  de  Maré- 
ville. Deux  décès  se  produisent,  l'un  au  25°  jour,  l'autre  après  six  mois  par  ca- 
chexie; pour  ces  deux  cas,  dont  le  début  remontait  déjà  à  dix  et  douze  jours,  le 

(1)  Milnch.  med,  Woch.,  octobre  1906. 
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traitement,  faute  de  sérum,  a  été  trop  modéré  et  même  suspendu  après  quelques 
injections.  Les  années  précédentes,  36  cas  avaient  fourni  8  décès,  soit  22  p.  100. 
Le  D"  Aubry,  médecin  de  Tasile,  constate  l'amendement  immédiat  de  tous  les 
symptômes  sous  Tinfluence  du  sérum  et  la  rapidité  de  laguérison  lorsque  la  ma- 
ladie est  prise  à  son  début. 

A  Tasile  de  Quatre-Mares,  27  dysentériques,  dont  10  atteints  de  formes  très 
graves,  sont  soumis  au  sérum.  Cirfq  succombent  ;  il  s'agissait  de  paralytiques  gâteux 
et  d'un  idiot  cachectique,  tous  en  état  de  misère  physiologique  profonde.  De  ces 
décès,  Tun  est  survenu  dans  la  nuit  même  quia  suivi  l'injection  et  ne  saurait  "être 
valablement  retenu  :  les  quatre  autres  portent  sur  des  gâteux  qui  avaient  reçu  des 
doses  de  sérum  trop  insuffisantes  par  rapport  à  la  violence  de  laffection  intestinale. 
Chez  les  autres  malades,  la  guérison  a  toujours  été  prompte. 

De  ces  faits,  il  semblerait  ressortir  que  :  1**  la  dysenterie  des  aliénés  infirmes, 
gâteux  ou  cachectiques  affecte  une  gravité  dont  le  sérum  ne  triomphe  pas  aisément, 
avec  cette  réserve  cependant  que  le  traitement  n'a  pu  être  toujours  conduit  comme 
il  convenait  ;  2"  chez  les  aliénés  valides  et  résistants,  surtout  quand  la  dysenterie 
est  prise  au  début,  des  doses  très  modérées  de  sérum  déterminent  une  guérison 
rapide. 

m 

Ce  n'est  point  par  un  simple  artifice  d'exposé  que,  dans  ce  compte  rendu,  nous 
avons  envisagé  séparément  la  dysenterie  des  aliénés  et  celle  des  sujets  antérieure- 
ment sains.  A  la  vérité,  ces  faits  ne  sont  pas  exactement  comparables,  tant  au 
point  de  vue  de  la  résistance  organique  des  malades  traités  que  des  modes  d'em- 
ploi du  sérum. 

Retenant  surtout  les  résultats  obtenus  chez  les  200  dysentériques  du  premier 
groupe  pour  les  rapprocher  de  ceux  déjà  produits  en  1906,  nous  croyons  en  pouvoir 
déduire  que  cette  nouvelle  expérience  d'une  année  confirme  pleinement  les  con- 
clusions de  notre  précédente  communication. 

tt  Injecté  à  doses  qui  doivent  varier  avec  la  gravité  des  cas,  le  sérum  enraye  & 
la  fois  l'infection  et  l'intoxication,  produit  la  sédation  presque  immédiate  de  tous 
les  troubles  intestinaux  et  assure  une  guérison  rapide. 

«  Ses  effets  sont  d'autant  plus  prompts  et  décisifs  qu'il  intervient  plus  près  du 
début  de  la  dysenterie;  celle-ci  peut  être  alors  radicalement  jugulée  dans  son 
évolution. 

«  Le  sérum  est  encore  très  efficace  dans  les  dysenteries  traitées  tardivement  ;  il 
soulage  toujours  le  malade,  arrête  les  progrès  de  l'infection  et,  s'il  en  est  temps 
encore,  hâte  la  guérison.  » 

Utiliser  le  sérum  aussitôt  que  possible  après  le  début  de  l'affection,  en  propor- 
tionner les  doses  à  l'intensité  du  mal,  telles  sont  les  indications  essentielles  du 
traitement.  Dans  les  dysenteries  moyennes,  20  ou  30  centimètres  cubes  peuvent 
suffire.  Mais  dans  les  dysenteries  graves,  il  faut  injecter  d'emblée  40,  60,  80  centi- 
mètres cubes,  même  plus,  et  réitérer  cette  dose  le  lendemain;  si  les  troubles  intes- 
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tinaux  ne  sont  pas  alors  suffisamment  apaisés,  l'emploi  du  sérum  doit  être  encore 
continué  à  doses  décroissantes,  jusqu'à  ce  que  le  nombre  des  selles  se  réduise  à 
quelques  unités. 

Le  sérum  antidysentérique  compte  parmi  les  sérums  les  plus  fidèles  au  point 
de  vue  curatif  ;  il  est  de  ceux  dont  les  effets  immédiats  se  traduisent  de  la  ma- 
nière la  plus  saisissante  et  le  malade  est  le  premier  à  en  accuser  les  bienfaits. 

De  cette  tribune,  où  il  convient  toujours  de  mesurer  ses  paroles  en  raison  de 
l'importance  qu'elles  y  prennent,  nous  n'hésitons  pas  à  déclarer  avec  une  pro- 
fonde conviction  :  Le  sérum  antidysentérique  représente  le  moyen  spécifique  du 
traitement  de  la  dysenterie  bacillaire  ;  par  son  action  et  son  efficacité  il  devient 
à  cette  dernière  ce  que  le  sérum  antidiphtérique  est  à  la  diphtérie  :  ^u  vulgarisa 
tion  permettra  de  réduire  au  minimum  la  mortalité  dysentérique.  Grâce  à  son 
emploi,  le  médecin  peut  avoir  la  certitude  de  soulager  rapidement  les  souffrances 
du  malades,  d'abréger  leur  durée  en  agissant  sur  la  cause  qui  les  provoque  et,  par 
cela  même,  d'assurer  à  l'intéressé  toutes  les  chances  possibles  d'une  prompte 
guérison.  Et  la  prophylaxie  y  trouvera  aussi  son  compte,  car  en  réduisant  l'évolu- 
tion delà  maladie  on  diminue  d'autant  la  période  pendant  laquelle  est  émis  le 
contage  qui  la  propage.  Enfin  le  sérum  qui  guérit  la  dysenterie  est  également  ca- 
pable d'en  empêcher  le  développement:  employé  à  titre  préventif  chez  les  personnes 
exposées  à  la  contagion,  il  peut  les  mettre  à  l'abri  de  l'infection.  La  fréquence  des 
épidémies  de  famille  dans  les  milieux  ruraux,  surtout  en  Bretagne,  la  gravité  des 
la  maladie  chez  les  enfants  et  les  sujets  débiles  justifieront  une  mesure  qui  a  si  bien 
fait  ses  preuves  pour  la  diphtérie,  c'est-à-dire  l'injection  préventive.  En  utilisant 
le  sérum  à  bon  escient,  les  médecins  de  nos  populations  bretonnes  si  durement 
éprouvées  chaque  a|.nnée  par  la  dysenterie  ne  manqueront  pas  de  sauvegarder  bien 
des  existences. 

Avant  de  terminer,  je  me  permettrai  de  reproduire  ici  ce  vœu  qu'un  médecin 
de  Bretagne  formulait  récemment  en  nous  transmettant  ses  observations  person- 
nelles sur  l'emploi  du  sérum. 

«  Les  pouvoirs  publics  devraient  s'intéresser  à  ce  mode  de  traitement,  écrit  le 
«  D*"  Marchais  (de  Carhaix)  ;  il  y  a  lieu  de  le  mettre  largement  à  la  disposition  des 
«  praticiens  de  nos  régions  pour  combattre  l'épidémie  meurtrière  qui  nous  re- 
«  vient  périodiquement.  Je  suis  convaincu  qu'appliqué  largement  et  systématique- 
«  ment,  le  sérum  antidysentérique  protégera  dans  l'avenir  de  nombreuses  vies 
«  humaines.  » 
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Séance  du  8  mai  1907. 
Présidence  de  M.  Saint- Yves  Mesnard. 

M.  Court  ADE  fait  remarquer,  à  propos  de  V  influence  exercée  par  les  affections  dyspeptiques 
sur  les  troubles  auditifs^  que  les  bourdonnements  d'oreille  ne  sont  pas  nécessairement  la 
première  étape  de  la  surdité,  que  celle-ci  peut  exister  sans  eux,  et  vice  versa,  et  que  les 
traitements  institués  pour  modifier  des  troubles  dyspeptiques  peuvent  à  l'occasion  exer- 
cer une  influence  heureuse  sur  les  bourdonnements  d'oreille,  quand  ceux-ci  représentent 
un  phénomène  purement  réflexe.  S'il  s'agit  de  bourdonnements  tenant  à  l'évolution  d'une 
otite  calarrhale  chronique,  les  résultats  seront  moins  brillants. 

En  tout  cas,  il  est  peu  probable  qu'une  afl'ection  stomacale  puisse  constituer  la  cause  de 
la  surdité. 

MM.  Laquerrière  et  Deluerm  présentent  un  rapport  concernant  l'action  de  la  haute  fré- 
quence sur  V hypertension  :  ils  arrivent  aux  conclusions  suivantes  : 

En  étudiant  uniquement  des  malades  à  hypertension  constante^  et  en  se  mettant  autant 
que  possible^à  l'abri  d'influences  étrangères  au  traitement  électrique,  on  constate  que 
l'action  hypotensive  immédiate  consécutive  à  chaque  séance  n'est  pas  un  phénomène 
aussi  constant  qu'on  Ta  écrit. 

L'abaissement  durable  de  la  pression  par  la  répétition  des  séances  est  bien  moins 
constant  et  surtout  beaucoup  moins  accentué  que  certains  auteurs  l'ont  proclamé. 

Même  avec  un  régime  alimentaire,  les  applications  de  H  F  ne  mettent  pas  sûrement  à 
l'abri,  soit  des  accidents  de  i'artério-sclérose,  soit  d'une  nouvelle  élévation  de  la  pression  : 
chez  les  quelques  malades  étudiés  à  ce  point  de  vue,  les  séances  n'ont  pas  semblé  pro- 
duire de  modifications  notables  delà  pression  capillaire. 

Le  phénomène  vasculaire  le  plus  fréquent —  sans  être  rigoureusement  constant  —  est 
l'augmentation  deTamplitude  du  pouls  capillaire. 

Cliniquement,  les  résultats  ont  été  souvent  favorables  chaque  fois  qu'il  s'est  agi  de  ces 
sujets  qu'on  pourrait  classer  sous  l'étiquette  générale  de  «  congestifs»  (arthritiques,  gout- 
teux, préscléreux,  artério-scléreux,  etc.) 

Il  ne  faut  pas  tenir  compte  de  la  seule  pression  sanguine,  mais  attacher  aussi  une 
grande  importance  à  l'action  des  courants  de  H  F  sur  la  nutrition  générale,  car  ils  peu- 
vent produire  une  meilleure  ventilation  pulmonaire,  une  élimination  plus  marquée  de 
l'acide  carbonique  et  une  fixation  plus  active  d'oxygène  par  le  sang,  ce  qui  augmente  la 
rapidité  des  échanges,  rend  plus  active  la  thermogenèse  et  améliore  les  formules  uri- 
naires. 

Les  courants  de  H  F  constituent,  en  résumé,  une  mesure  d'hygiène  générale  à  prescrire 
comme  moyen  de  soulagement  symptomatique  et  peut-être  môme  comme  mesure  pré- 
ventive. 

M.  DiGNAT  fait  ressortir  que  les  difficultés  qui  entourent  les  études  concernant  la  pres- 
sion artérielle  sont  considérables  :  ses  recherches  lui  ont  démontré  que  ces  courants 
agissentcomme  régulateurs  de  la  nutrition. 

M.  Weil  a  reconnu  que  les  courants  de  H  F  exercent  peu  d'action  sur  Thypertension. 
artérielle,  qui  est  justiciable  du  traitement  par  les  bains  hydro-électriques  à  courant  tri- 
phasé. 
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Maladies  généirales  non  Infeotieuses. 

D"^  GRASSEYANT, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

L'obésité.  Symptomatologie  et  étiologie. 
Anatomie  et  physiologie  pathologique. 
Traitement,  par  MM.  Paul  Oulmont  et  F. 
Ramond  (1  vol.  230  pages).  —  Le  livre  de 
MM.  Paul  Oulrnont  et  F.  Ramond  n'est  pas 
nn  simple  résumé  des  travaux  qui  ont  été 
publiés  sur  l'obésité.  Les  auteurs  n'ont  em- 
prunté à  leurs  prédécesseurs  qu'une  partie 
de  la  description  clinique  et  de  l'étiologie . 
Dans  l'exposé  de  l'anatomie  et  de  la  physio- 
logie pathologiques,  les  auteurs  ont  émis 
beaucoup  d'idées  nouvelles  et  de  concep- 
tions originales.  C'est  l'étude  de  la  physio- 
logie pathologique  qui  a  permis  à  MM.  Paul 
Oulmont  et  F.  Ramond  de  discuter  utile- 
ment les  diverses  médications  à  employer 
dans  les  différents  types  cliniques  d'obé- 
sité. 

Le  travail  est  divisé  en  trois  parties. 

Dans  la  premii^re  partie  (pp.  3  à  78),  les 
auteurs,  après  avoir  discuté  les  définitions 
possibles  de  l'obésité  et  émis  quelques 
réflexions  sur  l'obésité  dans  l'art,  se  sont 
livrés  à  l'étude  clinique  de  l'affection.  Ils 
distinguent  deux  types  d'obèses  :  le  plétho- 
rique dont  l'aspect  est  florissant,  la  circula- 
tion bonne,  l'appétit  robuste,  les  fonction"s 
digestives  et  rénales  satisfaisantes,  les 
pertes  azotées  exagérées,  et  l'anémique 
dont  les  chairs  sont  pâles  et  flasques,  qui 
s'essoufle  facilement,  dont  la  circulation  est 
défectueuse,  l'appétit  faible  ou  nul,  le  tube 
digestif  en  mauvais  état,  l'élimination  azo-- 
tée  diminuée. 

Les  auteurs  exposent  de  plus  les  variétés 
cliniques  que  présente  l'affection  selon  l'âge 
et  le  sexe  des  sujets,  et  décrivent  les  com- 


plications dues  soit  à  l'obésité  elle-mèine, 
soit  à  une  maladie  intercurrente. 

La  seconde  partie  (pp.  85  à  138)  çi  trait  à 
l'anatomie  et  à  la  physiologie  pathologiques. 
MM.  Paul  Oulmont  et  F.  Ramond  décrivent 
les  lésions  macroscopiques  et  microsco- 
piques des  organes,  et  les  localisations  des 
dépôts  graisseux.  Ils  distinguent,  au  point 
de  vue  étiologique,  une  obésité  héréditaire 
et  une  obésité  acquise,  et  déterminent, 
parmi  les  causes  multiples  qui  contribuent 
à  produire  l'affection,  le  rôle  du  système 
nerveux,  des  traumatismes  de  l'appareil  gé- 
nital, du  régime  alimentaire,  des  toxi- 
infections,  et  de  la  diminution  de  la  sécré- 
tion thyroïdienne. 

Dans  le  chapitre  de  la  physiologie  patho- 
logique, les  auteurs  étudient  le  métabolisme 
des  graisses,  leur  origine  aux  dépens  des 
matières  ternaires  ou  quaternaires  de  l'ali- 
mentation, leur  absorption  au  niveau  de 
rintestin,  et  leurs  mutations  dans  l'orga- 
nisme. 

Ils  montrent  ensuite  le  rôle  important  que 
jouent  le  foie  et  le  pancréas  dans  ces  trans- 
formations. Ils  ont  constaté  que  la  graisse 
est  digérée  par  les  macrophages  et,  partagé 
de  ce  fait,  ils  ont  préparé  un  sérum  antigrais- 
seux. A  cet  effet,  ils  ont  injecté  de  la  graisse 
humaine  à  un  chien.  Le  sérum  du  chien  est 
devenu  alors  lipolytique;  si  bien  qu'injecté 
à  des  hommes  obèses,  il  a  produit  un  amai- 
grissement rapide.  (Dans  un  cas  cinq  kilo- 
grammes en  dix  jours.)  Mais  comme  le  sé- 
rum du  chien  est  légèrement  toxique  pour 
l'homme,  il  n'a  pas  été  possible  de  conti- 
nuer les  expériences.  C'est  cependant  un 
procédé  nouveau,  qui  pourra  sans  doute, 
lorsqu'il  sera  mis  au  point,  rendre  des  ser- 
vices. 

Dans  la  troisième  partie  (pp.  159  à  225), 
les  auteurs  discutent  le  traitement  de  l'obé- 
sité. Ils  laissent  de  côté  les  régimes  alimen- 
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laires  non  prohibitifs,  que  ne  conseillent  que 
de  rares  auteurs.  Ils  envisagent  les  régimes 
prohibitifs  qu'on  peut  résumer  ainsi  : 

1°  La  restriction  peut  porter  à  la  fois'^ur 
tous  les  éléments  normaux  de  Talimenta- 
tion.  Les  régimes  diffèrent  un  peu  suivant 
les  auteurs  (Dancel,  Huchard,  Dujardin- 
Beaumetz,  Bouchard,  Le  Menant  de  la  Ches- 
nais). 

2**  Elle  ne  porte  que  sur  les  graisses  et  les 
hydrates  de  carbone  (régimes  de  Chambers, 
Immermann,  Gantoni,  Harvey,  Banting, 
Œrtel). 

3°  Elle  ne  porte  que  sur  les  hydrates  de 
carbone  (Ebstein). 

4''  Elle  ne  porte  que  sur  les  aliments 
solides  et  le  malade  peut  boire  à  sa  soif.  Ce 
traitement,  proposé  par  Kish,  n*esl  accepté 
que  sous  certaines  réserves  par  le  profes^ 
seur  Albert  Robin.  Enfin  les  auteurs  expo- 
sent les  régimes  de  Mathieu,  Germain  Sée, 
Van  Woorden,  Debove,  Maurel,  etc. 

Quel  que  soit  le  régime  employé,  il  faut 
ajoutera  la  cure  d'amaigrissement  quelques 
adjuvants  qui  sont  : 

1®  Les  agents  physiques.  Les  exercices 
physiques,  tels  que  marche  forcée,  bicy- 
clette, canotage,  boxe,  escrime  sont  décon- 
seillés par  MM.  Oulmont  et  Ramond.  Ils 
estiment,  avec  le  professeur  Debove,  que 
«  pour  faire  maigrir,  il  faut  que  Texercice 
aille  jusqu'au  surmenage,  et  le  surmenage 
iTe  doit  jamais  être  conseillé  ».  Le  travail 
physique  provoque,  en  outre,  un  appétit  in- 
compatible avec  un  régime  sévère. 

Les  exercices  passifs  (massages,  mécano- 
thérapie)  sont,  au  contraire,  efficaces,  et  il 
faut  les  conseiller  aux  obèses  dont  leur  cœur 
faiblit  au  moindre  travail.  L'électrisation, 
la  balnéothérapie  chaude  ou  froide,  le  bain 
de  vapeur,  le  bain  sec  dair  chaud  ne  donne- 
raient que  des  résultats  douteux. 

2^  Le  traitement  inêdicamenteux.  Les  laxa- 
tifs et  les  purgatifs  ^ont  rt^commandables 
parce  qu'ils  décongestionnenlie  foie.  L'iode 
est  surtout  indiqué  chez  l'obèse  lympha- 
tique et  artérioscléreux  dont  il  facilite  la 
circulation.  Les  alcalins  et  la  bile  sont 
utiles. 

Le  traitement  antisyphilitique  donne 
quelquefois  de  bons  résultats. 

Le  traitement  par  la  glande  thyroïde  est 
rationnel  ;  Topothérapie  thyroïdienne  pro- 
voque, en  effet,  une  certaine  désassimila- 
tion  et  augmente  les  combustions  orga- 
niques. Cette  médication  est  active  mais  par- 
fois dangereuse. 


Les  opothérapies  ovarienne,  testiculaire, 
hépatique  ou  pancréatique  n'ont  pas  encore 
fait  leurs  preuves. 

La  cure  thermale  se  fait  soit  en  France 
(Vichy,  Brides),  soit  à  l'étranger  (Marien- 
bad,  Carlsbad).  Certaines  eaux  sont  à  la  fois 
purgatives  et  amaigrissantes  (Châtel-Guyon, 
Aulus,  Miers,  Ydes). 

Le  traitement  '  chirurgical  ne  doit  être 
conseillé  que  dans  des  cas  exceptionnels. 

Les  traitements  qu'on  a  proposés  contre 
l'obésité  sont  donc  nombreux.  Voici  les 
conclusions  auxquelles  arrivent  MM.  Paul 
Oulmont  et  F.  Ramond:  «  La  restriction  ali- 
«  mentaire,  disent-ils,  est  le  principe  fonda- 
«  mental  de  tout  régime,  elle  doit  varier 
«  suivant  le  degré  de  l'obésité,  la  taille, 
«  l'âge,  le  sexe  et  le  tempérament  du 
«  malade  ;  elle  doit  porter  à  peu  près  exclu- 
ce  sivement  sur  les  graisses  et  les  hydrates 
<c  de  carbone,  la  quantité  d'albuminoïdes 
u  restant  le  plus  souvent  normale.  La  dose 
c(  de  la  boisson  sera  laissée  à  la  discrétion 
«  du  patient,  sauf  chez  Tartério-scléreux 
<c  dont  la  ration  sera  limitée,  mais  toujeurs 
«  dans  une  faible  proportion.  » 

On  recommandera,  en  outre,  les  exercices 
sans  surmenage,  l'hydrothérapie,  etc.  Mais 
il  ne  faut  pas  appliquer  ces  prescriptions 
générales  uniformément  à  l'obèse  plétho- 
rique et  à  l'anémique.  L'obèse  plétho- 
rique sera  privé  de  substances  ternaires 
et  d'alcool.  Il  pourra  augmenter  les  sub- 
stances albuminoïdes  de  sa  ration  car  il  les 
brûle  complètement.  Il  fera  des  exercices 
physiques  prolongés  et  ne  prendra  pas  de 
médicaments,  à  l'exception  des  alcalins. 

Chez  l'obèse  hypo-azoturique,  la  réduc- 
tion portera  sur  tous  les  aliments.  Bois- 
sons en  quantité  moyenne.  On  ordon- 
nera les  exercices  physiques  passifs,  les 
alcalins,  les  iodures,  les  pilules  de  fiel  de 
boeuf  et  même  l'opothérapie  thyroïdienne. 

Si  le  régime  et  les  médicaments  sont  im- 
puissants, l'unique  ressource  est  la  «  cure 
de  faim  ».  Dans  la  plupart  des  cas,  on  la 
fera  faire  au  lit. 

Les  auteurs  terminent  leur  ouvrage  par 
un  essai  de  diététique  appliquée.  Ils  don- 
nent des  tableaux  représentant,  d'une  part, 
la  quantité  de  calories,  d'albumine,  de 
graisses  et  d'hydrates  de  carbone  néces- 
saires suivant  l'âge  et  le  travail,  et,  d'autre 
part,  la  composition  en  azote,  graisse, 
hydrate  de  carbone  des  principaux  aliments, 
ainsi  que  leur  valeur  en  calories.  Il  sera 
ainsi  aisé  au  praticien  de  composer  les  me- 
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nus  de  ses  malades,  et  MM.  Paul  Oulmont 
et  F.  Ramond  donnent  plusieurs  modèles 
de  repas  convenant,  les  uns  a^x  obèses  plé- 
thoriques, les  autres  aux  obèses  ané- 
miques. 

Pierre  Sée. 

Cure  d'amaigrissement,  par  Fiscu  [BerL 
klin.  Wock.,  22  février  1905).  —  Il  ne 
s^agit  pas  seulement,  chez  l'obèse  non 
héréditaire  (ce  dernier  ne  peut  être  facile- 
ment ramené  à  la  normale),  de  faire  dispa- 
raître la  graisse,  mais  encore  d'obtenir  une 
augmentation  du  tissu  et  de  la  force  mus- 
culaires. On  commencera  donc  par  arriver 
aune  alimentation  suffisante  pour  mainte- 
nir Téquilibre  nutritif,  et  quand  on  aura 
atteint  cette  limite  on  fera  exécuter  des 
exercices  musculaires  lentement  gradués, 
destinés  à  augmenter  la  dépense  en  calo- 
ries. 

En  outre,  au  moyen  de  bains  à  acide 
carbonique  bien  gradués,  on  influencera 
favorablement  le  métabolisme. 

Pour  les  troubles  cardiaques  qui  se  carac- 
térisent souvent  par  Tarythmie,  la  spermine 
de  Pœhl  rendra  de  grands  services,  alors 
que  la  thyroïdine  et  ses  congénères  sont  à 
rejeter.  Pour  la  spermine,  on  peut  la  don- 
ner sous  forme  d'essence,  à  la  dose  de  15  à 
20  gouttes  dans  une  eau  minérale  alcaline, 
trois  fois  par  jour. 

Les  bains  chauds,  tout  dernièrement  en- 
core si  fréquemment  prescrits,  offrent  de 
graves  dangers  quand  le  cœur  est  atteint; 
si  ce  dernier  est  sain,  les  bains  le  forcent  à 
un  excès  de  travail  préjudiciable.  Les  fati- 
gues sportives  ont  cédé  le  pas  à  la  mé- 
canothérapie  et  au  massage  du  cœur,  dont 
les  effets  sont  certes  moins  marqués,  mais 
qui  n'épuisent  jamais  le  malade  et  le  toni- 
fient au  contraire.  Les  sparts  les  plus  dan- 
gereux paraissent  être  la  bicyclette  et  les 
courses  de  montagne,  car  leur  exagération 
peut  provoquer,  en  dehors  des  troubles 
cardiaques,  de  l'albuminurie. 

En  tout  cas,  il  est  à  conseiller,  quand  il 
s'agit  de  combattre  l'obésité,  d'éviter  tout 
surmenage. 

E.  VOGT. 

'  Traitement  de  la  chloro-anémie  dite  es- 
sentielle par  les  injections  sous  cutanées 
de  sérum  de  lapin  préalablement  saigné, 
par  SoNiNEViLLE  et  Minkt  {VEcho  médical  du 
Nord,  21  avril  1907).  —  M.  P.  Carnot  et 
M™*  Deflandre  avaientmontré  que,  si  on  in- 


jecte à  un  lapin  normal  le  sérum  du  sang 
recueilli  lors  de  la  deuxième  saignée  faite  à 
un  lapin  saigné  à  blanc,  la  proportion  des 
hématies  s'élève  immédiatement  d'une  façon 
considérable.  Les  auteurs  ont  cru  intéres- 
sant de  rechercher  si  ces  injections  de 
sérum  pouvaient  être  appliquées  au  traite- 
ment des  diverses  anémies  observées  en 
clinique.  En  conséquence,  ils  ont  pratiqué 
une  première  saignée  de  20  centimètres 
cubes  à  un  lapin  neuf,  puis  recueilli  asepti- 
quement  le  sérum  de  ce  lapin  vingt  heures 
après.  Le  sérum  fut  toujours  injecté  frais, 
ou  conservé,  quarante-huit  heures  au  plus, 
à  l'abri  de  la  lumière.  Les  injections  furent 
faites  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de 
l'abdomen,  l'injection  par  cette  voie  ayant 
sensiblement  les  mêmes  effets  que  l'injection 
intra-veineuse.  Chez  une  première  malade, 
âgée  de  six  ans,  atteinte  de  chloro-anémie 
intense,  avec  3.596.000  hématies,  de  valeur 
globulaire  0,-44,  uneinjeclion  de  4  centimè- 
tres cubes  de  sérum  produisit  immédiate- 
ment une  augmentation  considérable  de  la 
valeur  globulaire  qui  fut  portée  à  0,66, 
tandis  que  le  chiffre  des  globules  augmenta 
d'environ  1  million  le  sixième  jour.  Après 
une  deuxième  injection  faite  lorsque  le  ré- 
sultat commençait  à  faiblir,  amena  une 
nouvelle  amélioration  qui  fut  persistante. 
Les  résultats  furent  également  très  marqués 
dans  deux  autres  ca^  concernant  des  jeunes 
filles  d'une  quinzaine  d'années.  On  peut 
conclure  de  ces  observations  que  la  chloro- 
anémie  dite  essentielle  est  heureusement 
influencée  par  les  injections  de  sérum  de 
lapin. préalablement  saigné. 

L'hyperglobulie  presque  immédiate  dans 
les  cas  légers  ne  se  produit  qu'au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours  dans  les  cas  plus  sé- 
rieux. Ce  résultat  se  maintient  plus  ou 
moins  longtemps,  mais  peut  être  provoqué 
à  nouveau  par  une  deuxième  injection.  La 
valeur  globulaire  subit  toujours  une  aug- 
mentation immédiate  et  durable  et  l'état 
général  est  favorablement  influencé. 

L.    JUMON. 

L'adrénaline  en  injection  sous-cuta- 
née contre  l'ostéomalacie  {Semaine  mé- 
dicale^ n^  12,  20  mars  1907,  p.  142).  — 
D'après  M.  Bossi,  de  Gênes,  fadrénaline 
constituerait  un  excellent  médicament 
contre  l'ostéomalacie  M.  Bossi  a  pu,  en 
effet,  réunir  deux  observations  d'ostéoma- 
laciques  :  la  preinière  concerne  une  multi- 
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pare  qui,  grâce  à  16  iDjections  d'adréualine, 
put  mener  à  terme  une  grossesse  gémel- 
laire. La  seconde  a  trait  à  une  femme  qui, 
arrivée  au  sixième  mois  de  la  grossesse,  se 
trouvait  dans  l'impossibilité  de  se  tenir  de- 
bout, même  avec  l'aide  de  deux  personnes, 
ou  d'exécuter  le  moindre  mouvement  dans 
son  lit.  La  malade,  également  traitée  par 
les  injections  d*adrénaline,  vit,  au  bout  de 
douze  jours,  ses  douleurs  disparaître  et 
marchait  en  s'appuyant  sur  une  canne. 

Pierre  Sée. 

Contre  le  rhumatisme  aigu  ou  chronique 
(PouCHET,  Jourri,  de  médecine  de  Paris  n**  17. 
28  avril  1907,  p.  158). 

Donner  3  à  6  cuillerées  à  soupe  par  vingt- 
quatre  heures  de  la  potion  : 

Citrophene 10  grammes. 

Eau  chloroformée 120        — 

Sirop  de  menthe 30        — 

Pierre  Sée. 


Chirurgie  générale. 

D*"  BENOÎT, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  des  fractures  obliques  de  la 
jambe,  par  Léon  Desguin  (La  Belgique  mé- 
dicale^  25  avril  1907).  —  Ce  travail  se  ter- 
mine par  les  conclusions  suivantes  que 
nous  résumons.  Les  fractures  obliques  de 
la  jambe  doivent  être  réduites  d'urgence. 
On  ne  peut  tolérer  comme  perte  de  temps 
que  celle  qui  est  strictement  imposée  par 
Tobligation  de  réunir  les  conditions  les  plus 
favorables  à  la  réussite  des  manœuvres.  Si 
on  ne  réduit  pas  de  bonne  heure,  il  faudra 
employer  pour  la  coaptation  une  force  d'au- 
tant plus  grande  qu'il  s'est  écoulé  plus  de 
temps  depuis  l'accident;  les  difficultés  de 
coaptation  vont  ainsi  croissant.  Si  la  réduc- 
tion est  insuffisante,  les  moyens  de  conten- 
tion échouent  et  le  résultat  est  toujours 
imparfait  ;  la  contention  est^  au  contraire, 
facile  si  la  réduction  obtenue  est  parfaite. 

Trois  moyens  principaux  de  traitement  se 
présentent,  leur  choix  se  guide  sur  les  cir- 
constances : 

a)  La  réduction  à  ciel  ouvert,  avec  fixa- 
tion directe  des  fragments; 


b)  La  réduction  sous  l'écran  radioscopir 
que,  avec  appareil  de  contention  approprié; 

c)  La  réduction  basée  sur  les  renseigne- 
ments fournis  par  la  vue  et  le  toucher,  visant 
surtout  à  rétablir  la  longueur,  la  forme  et 
la  position  du  membre,  et  maintenue  par 
un  appareil  rapidement  solidifiable. 

Ces  trois  moyens  forment  une  gradation 
ascendante  de  a  à  6  quant  à  la  difficulté,  et 
une  gradation  descendante  dans  le  même 
sens  comme  efficacité. 

Le  traitement  idéal  est  donc  la  réduction 
hâtive  à  ciel  ouvert,  avec  fixation  de  frag- 
ments. La  fixation  doit  être  efficace  pour 
rendre  inutile  tout  appareil  de  contention - 
L'opération  doit  être  écartée  si  l'on  ne  peut 
réunir  des  conditions  parfaites  d'asepsie, 
d'assistance,  de  matériel,  ou  quand  Tanes- 
thésie  est  contre-indiquée. 

Si  l'on  ne  peut  opérer,  il  faut,  si  Ton  pos- 
sède une  installation  convenable,  recourir 
à  la  réduction  sous  l'écran  radioscopiqne. 
Si  ces  deux  moyens  font  défaut,  on  utilise 
alors  le  troisième  qui  ne  donne  que  rarement 
un  résultat  parfait.  Les  autres  méthodes  de 
traitement,  l'extension  continue,  ne  peuvent 
être  comparées  aux  précédentes  au  point  de 
vue  des  résultats. 

L.   JUMON. 

Fêlures  et  tassements  des  os,traitement, 
par  le  D""  Piet  (de  Denain),  (/.  des  se,  méd. 
de  Lille,  !20  avril  1007).  —  L'auteur  passé 
en  revue  les  conséquences  des  fêlures  et 
des  tassements  pour  les  divers  os.  Ces  lé- 
sions, quoique  minimes,entraînent  une  im- 
potence fonctionnelle  presque  aussi  longue 
que  celle  des  fractures  complètes,  sans 
complications,  des  mêmes  os.  Le  résultat 
final  est  toujours  bon,  à  part  de  rares 
exceptions  résultant  de  circonstances  par- 
ticulières. La  consolidation  se  fait  en  bonne 
position,  la  lésion  excluant  le  déplacement. 
Quant  à  la  déformation  résultant  de  tasse- 
ments osseux,  elle  est  en  général  trop  peu 
marquée  pour  compromettre  le  fonction- 
nement d'une    façon  définitive. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  il  est 
inutile  de  faire  des  tentatives  de  réduction, 
de  faire  une  contention  étroite,  sauf  peut- 
être  pour  lescas  de  fêlures  des  os  de  la  main. 
La  compression  ne  semble  avoir  aucun 
avantage. 

Le  repos,  au  contraire,  est  indispensable 
pour  éviter  les  douleurs,  les  déformations 
secondaires, et  obtenir  la  consolidation  avec 
un  cal  aussi  réduit  que  possible.  Mais  le 
simple  repos  ne  suffit  pas  toujours,  surtout 
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au  membre  supérieur.  Il  est  bon  de  mettre 
des  appareils  pendant  huit  à  dix  jours  en 
moyenne.  Pour  les  lésions  du  coude,  on  em- 
ploiera l'écharpe  triangulaire  ou  i'écharpe 
de  Mayor;  pour  celles  du  poignet,  une  attelle 
matelassée  de  feutre  ou  d'ouate,  et  sur 
laquelle  la  main  est  déviée  vers  le  bord  cu- 
bital^ le  pouce  écarté  dans  le  prolongement 
du  bord  radial;  pour  les  lésions  du  méta- 
carpe et  des  doigts,  on  fixe  les  doigts  fermés 
sur  un  manche  à  balai  scié  à  la  largeur  de 
la  main,  sur  un  œuf  en  plâtre  ou  plus  sim- 
plement sur  une  bande  roulée. 

Le  massage  est  la  règle  quand  il  y  a  un 
épanchement  sanguin  ou  un  œdème  consi- 
dérable. Sauf  contre-indication,  il  devra 
être  continué  jusqu'à  disparition  complète 
du  gonflement.  La  mobilisation,  Télectrisa- 
tion,  la  balnéation,  la  mécanothérapie,  la 
gymnastique  suédoise,  la  gymnastique  de 
chambre,  etc.,  rendent  des  services  et  de- 
vront être  appropriées  à  chaque  cas.  Règle 
générale:  on  peut  commencer  de  très  bonne 
heure  les  exercices  qui  ne  mettent  pas  en 
jeu  la  résistance  de  l'os  fêlé  ou  tassé  et  dif- 
férer les  autres,  qui  peuvent  entraîner  un 
déplacement  brusque  ou  progressif  des  frag- 
ments. En  résumé,  immobilisation  complète 
de  courte  durée,  suivie  de  massage  et  de 
mobilisation  avec  les  ressources  accessoires 
suivant  les  circonstances. 

L.    JUMON. 

Epithélioma  adamantin  {Soc  de  chir.y 
27  mars  1907).  —  Une  jeune  fille  de  22  ans 
présentait  une  tumeur  solide  au  niveau  de 
la  branche  montante  du  maxillaire  infé- 
rieur. Elle  avait  déjà  été  opérée  2  fois  pour 
un  kyste  de  la  mâchoire  et,  chaque  fois, 
avait  persisté  une  ulcération.  M.  Morestin 
réséqua  totalement  la  moitié  de  la  mâchoire 
inférieure  et  enleva  tous  les  ganglions 
cervicaux  dégénérés.  On  vérifia  au  micro- 
scope la  nature  de  la  tumeur,  qui  n'était 
autre  qu*un  epithélioma  adamantin.  La 
gaérison  persiste  depuis  deux  ans.  Est-il  né- 
cessaire de  faire  toujours  une  ablation  aussi 
mutilante?  Des  observations  citées  par 
M.  Walther  et  M.  Faure  répondent  à  cette 
question  par  la  négative.  Le  premier  a  résé- 
qué la  mâchoire  inférieure  chez  une  jeune 
femme,  pour  un  sarcome  aggravé  d'une  ré- 
cidive. Il  laissa  intact  le  bord  inférieur  de 
la  mâchoire,  ce  qui  n'empêche  pas  la  gué- 
rison  de  se  maintenir  depniso  ans.  M.  Faure 
rappelle  un  cas  qu'il  a  opéré  il  y  a  une  di- 
zaine d'années.  Dans  cette  observation,  qui 


fut  analysée  par  nous,  on  se  souviendra 
qu'il  fît  un  résection  partielle,  pour  enlever 
un  epithélioma  de  F  os  maxillaire  inférieur, 
en  laissant  persister  la  table  externe,  qui 
n'était  pas  encore  envahie.  L'auteur  nous 
apprend  que  le  malade  a  survécu  3  ans 
sans  récidive  et  qu'il  a  succombé  à  une  autre 
affection. 

A.  Benoît. 

Le  traitement  hyperémique  de  la  tuber- 
culose osseuse  et  articulaire,  par  C.  Deuts- 
CHLGENDER  (Mûnch^  med .  Woch. ,  16  avril 
1907).  —  L  auteur  résume  ainsi  les  princi- 
pes du  traitement  de  la  tuberculose  osseuse 
et  articulaire  par  Thyperémie.  La  stase  doit 
toujours  être  de  courte  durée^  de  une  à  deux 
heures  par  jour;  elle  doit  provoquer  l'im- 
pression d'une  forme  inflammatoire  aiguë, 
avec  rougeur  vive  des  tissus.  Dans  aucune 
circonstance,  la  stase  ne  doit  provoquer  de 
1^  douleur  et  on  ne  doit  pas  non  plus  obser- 
ver de  l'œdème.  Après  un  traitement  dé 
plusieurs  semaines  par  l'hyperémie,  il  est 
recommandé  d'intercaler  régulièrement  un 
temps  d'arrêt  de  quelques  jours.  Les  tuber- 
culoses fistuleuses  et  abcédées  sont  traitées 
par  l'hyperémie  produite  à  l'aide  de  ven- 
touses et  de  préférence  en  association  avec 
l'hyperémie  passive.  Ce  traitement  par  l'hy- 
perémie doit  être  commencé  le  plus  tôt  pos- 
sible et  continué  pendant  très  longtemps, 
alors  que  toute  manifestation  inflammatoire 
extérieure  a  disparu  depuis  longtemps;  on 
doit  prolonger  ce  traitement  pour  éviter  les 
récidives.  Les  abcès  chauds  doivent  être 
ouverts  le  plus  tôt  possible.  Les  abcès  froids 
et  les  grands  épanchements  sont  ponction- 
nés en  appliquant  l'hyperémie  par  aspira- 
tion, sans  qu'on  ait  besoin  cependant  d'in- 
jecter de  l'iodoforme. 

L'immobilisation  pendant  le  traitement 
par  l'hyperémie  n'est  pas  nécessaire;  au 
contraire,  de  légers  mouvements  sont  utiles 
et  très  aptes  à  conserver  la  fonction  articu- 
laire. Cependant  il  faudrait  se  garder  d'exa- 
gérer ces  mouvements.  Le  principe  de  la 
décharge  doit  être  observé  avec  le  plus 
grand  soin  et  les  articulations  tuberculeuses 
doivent  être  garanties  pendant  longtemps 
contre  toute  charge. 

Le  traitement  par  l'hyperémie  passive 
est  non  seulement  un  bon  traitement,  mais 
il  est  de  beaucoup  le  meilleur  procédé  de 
traitement  conservateur.  Non  seulement  il 
procure  la  guérison  de  la  tuberculose,  mais 
dans  beaucoup  de  cas  cette  guérison  se  fait 
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avec  conservation  d'une  bonne  mobilijté  ar- 
ticulaire et  de  bonnes  fonctions.  On  ne  peut 
pas  toujours  se  passer  d'interventions  opé- 
ratoires, niais  les  opérations  sont  moins 
graves,  moins  mutilantes  et  plus  restrein- 
tes. 

L.  JUMON. 

Anesthésie  par  le  somnoforme,  par  le 

D'  Alvaro  Cuarnet  (Revisia  Especialidades, 
Madrid,  décembre  1906).  —  C'est  à  l'anes- 
tbésie  générale  que  la  chirurgie  a  recours 
le  plus  souvent,  car  elle  répond  à  toutes 
les  nécessités  et  nous  donne  d'une  façon 
parfaite  l'insensibilité  et  l'immobilité  in- 
dispensables pour  les  opérations. 

Le  somnoforme  est  un  mélange  de  65 
parties  de  chlorure  d'éthyle,  35  de  chlorure 
de  méthyle  et  5  de  bromure  d'éthyle. 

Le  chlorure  d'éthyle,  dérivé  de  Télhane 
(CgHg)  par  substitution  d'un  atome  d'hy- 
drogène par  un  autre  de  chlore,  connu 
comme  anesthésique  général  depuis  l'an 
1847,  a  rendu  d'excellents  services  comme 
anesthésique  général.  On  cite  toutefois 
quelques  cas  défavorables. 

Le  chlorure  de  méthyle,  dérivé  du  mé- 
thane (CH4)  par  substitution  d'un  atome 
d'hydrogène  par  un  autre  de  chlore,  ne  fut 
employé,  comme  anesthésique  général,  que 
depuis  qu'il  entre  dans  là  composition  du 
somnoforme. 

Le  bromure  d'éthyle,  dérivé  de  l'éthane 
par  substitution  d'un  atome  d'hydrogène 
par  un  autre  de  brome  fut  employé  comme 
anesthésique  en  1849  par  Nunneley  ;  son 
action  est  très  rapide,  mais  il  a  l'inconvé- 
nient de  paralyser  le  cœur  et  son  odeur  est 
très  désagréable. 

Le  somnoforme,  réunissant  les  avan- 
tages de  ces  trois  corps  et  n'ayant  aucun  de 
leurs  inconvénients,  produit  une  anesthésie 
générale  rapide,  sans  aucun  danger,  avec 
des  résultats  surprenants. 

Avec  la  dose  ordinaire  de  5  ce.  de  som- 
noforme, l'anesthésie  apparaît  au  bout  de 
vingt  secondes,  elle  dure  d'une  à  quatre  mi- 
nutes. 

L'anesthésie  par  le  somnoforme  présente 
les  mêmes  périodes  que  celles  du  chloro- 
forme et  de  l'éther;  mais  celles-ci  sont  si 
rapides  qu'elles  passent  ordinairement  ina- 
perçues. 

Le  somnoforme  est  indiqué  surtout  dans 
les  opérations  de  courte  durée,  ponction 
d'abcès,  de  panaris,  urélrotomies,  cauté- 
risations, etc. 


On  [Vd  aussi  utilisé  dans  les  opérations 
de  longue  durée  (néphrectomie,  amputa- 
tions, etc.). 

Le  somnoforme  peut  être  utilisé  pour  les 
anesthésies  combinées;  on  commence  par 
lui  et  on  continae  avec  le  chloroforme  ou 
l'éther;  on  évite  ainsi  la  période  d'excita- 
tion. 

Le  somnoforme  est  l'anesthésique  idéal 
car  il  ne  reconnaît  pas  de  contre-indica- 
tions et  on  n'a  pas  besoin  de  préparer  le 
malade. 

Gomme  effets  désagréables  on  cite,  dans 
quelques  cas  rares,  une  légère  excitation 
chez  les  alcooliques;  des  nausées  et  des 
vomissements  quand  on  a  mangé  depuis 
peu,  une  émission  involontaire  d'urine  et 
des  attaques  chez  les  hystériques  et  les 
épileptiques. 

Quand  on  opère  des  enfants,  l'indication 
du  somnoforme  est  capitale.  Vu  la  grande 
volatilité  de  ce  produit,  il  réclame  des 
moyens  spéciaux  pour  son  application. 
Avec  une  serviette  ou  mouchoir  rendu  im- 
perméable par  une  feuille  de  papier  on 
peut  improviser  un  masque.  Le  somno- 
forme peut  aussi  être  utilisé  pour  produire 
l'anesthésie  locale  par  réfrigération. 

F.  Berini. 


Maladies  de  l'estomao 
et  des  voies  digestives. 

D""  Pierre  Sée. 

Rôle  de  l'eau  de  mer  isotonique  sur  l'acide 
chlorhvdrique  du  suc  gastrique,  par  Selliur 
[Soc.  de  méçl.  et  de  chir.  de  Bordeaux^  26 
avril  1907).  —  Après  qu'on  eut  acquis  la 
certitude  de  la  présence  de  l'acide  chlorhy- 
drique  dans  le  suc  gastrique,  on  se  préoc- 
cupa de  le  faire  se  développer  dans  les  cas 
d'hypochlorhydrie  au  moyen  des  chlorures. 
M.  Sellier  expose  les  expériences  physiolo- 
giques qu'il  a  faites  à  ce  point  de  vue.  L'in- 
gestion de  chlorure  de  sodium  permettait 
de  découvrir  de  l'acide  chlorhydrique  libre 
dans  l'examen  du  contenu  stomacal.  Ces 
expériences  furent  poursuivies  chez  l'homme 
au  moyen  du  sérum  de  Hayem.  L'acide 
chlorhydrique  peut  être  changé  presque  à 
volonté  en  acide  bromhydrique.  M.  Sellier 
rapporte  un  cas  dans  lequel  une  malade, 
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atteinte  de  cavernes  pulmonaires,  vit,  sous 
l'influence  d'une  injection  de  300  centimètres 
cubes  d'eau  de  mer,  son  inappétence  dispa- 
raître dès  le  soir  du  jour  deVinjection.  Mais 
cette  amélioration  de  l'état  général  ne  fut 
pas  durable  et  la  malade  mourut.  L'auteur 
relate  huit  observations  de  malades  atteints 
d'inappétence  et  chez  lesquels  un  certain 
nombre  d'injections  d'eau  de  mer  firent 
relever  tous  les  éléments  acides  du  suc 
gastrique.  L'eau  de  mer  en  ingestion  a 
relevé  fappétit  ainsi  que  le  taux  des  éléments 
acides  chez  d'autres  malades. 

L.  JUMON. 

Traitement  de  la  diarrhée  chronique  et 
de  la  dysenterie  amibienne  par  l'inges- 
tion de  feuilles  de  rave  cuites  [Semaine 
m^rf.,n''13,27mars  1907,  p.  153).  —D'après 
MM.  C.  Wilson  et  H.  E.  Pressly  (de  Bir- 
mingham), l'ingestion  de  feuilles  de  rave 
cuites  aurait  des  effets  favorables  cbez  les 
patients  atteints  de  diarrhée  chronique, 
simple  ou  amibienne.  Ces  praticiens  sou- 
mirent à  ce  régime  quatre  malades  atteints 
de  diari^hée  chronique  et  deux  autres  souf- 
frant de  dysenterie  amibienne.  Sur  les  qua- 
tre, trois  guérirent;  les  deux  dysentériques 
virent  leur  état  général  s'améliorer  rapide- 
ment, les  selles  sanglantes  disparaître,  et 
ils  furent  complètement  rétablis  au  bout  de 
quelques  mois. 

Pour  rendre  l'ingestion  de  feuilles  de  rave 
plus  agréable,  MM.  C.  Wilson  et  H.  E. 
Pressly  conseillent  de  les  préparer  de  la 
manière  suivante  :  on  fait  cuire,  pendant 
une  demie-heure,  un  morceau  de  jambon 
avec  un  peu  d'eau,  puis  on  ajoute  les  feuilles 
de  rave  et  on  fait  bouillir  deux  heures.  Ce 
mode  de  préparation  permet  de  faire,  pen- 
dant quelques  jours  et  même  plusieurs  se- 
maines, usage  exclusif  de  cette  alimenta- 
tion; on  doit,  en  effet,  continuer  parfois 
pendant  un  temps  assez  long  ce  régime 
pour  obtenir  la  guérison. 

Pierre  Sée. 

Cachets  contre  la  diarrhée  due  aux  ulcé- 
rations tuberculeuses  de  l'intestin  (Rénon, 
Journal  de  méd.  de  Paris  nM7, 28  avril  1907, 
p.  158). 

Bleu  de  méthylène. . .     0,10  ceutigr. 
Lactose 0,20      — 

Donner  3  à  4  de  ces  cachets  par  jour. 
Prévenir  le  malade  que  ses  urines  seront 
colorées  en  bleu. 

Pierre  Sée. 


Empoisonnement  collectif  par  des  cail- 
lebottes  (lait  caillé),  par  M.  Dufour  (de  la 
Rochelle)  (Journal  des  Praticiens^  n°  i, 
26  janvier  1007,  p.  r')3\  —  Q-i:iraiilc  et  ui.e 
rcligieiises,  dans  un  couvent,  ayant  ab- 
sorbé, au  repas  de  midi,  du  lait  caillé, 
trente  trois  d'entre  elles  présentèrent  pen- 
dant la  nuit  des  symptômes  d'intoxication 
(vomissements,  diarrhée  violente,  coliques, 
fièvre,  abattement,  accidents  nerveux,  sé- 
cheresse de  la  langue,  ralentissement  du 
pouls).  Certaines  malades  présentèrent  du 
refroidissement,  et  Tune  d'elles  eut  de  l'al- 
buminurie. Il  s'agissait  donc  d'un  empoi- 
sonnement collectif.  Huit  personnes,  il  est 
vrai,  avaient  pu  absorber  impunément  du 
lait  caillé,  mais  cette  exception  prouve  seu- 
lement que  certains  sujets  sont,  en  quelque 
sorte,  immunisés  contre  les  intoxications 
alimentaires. 

M.  Dufour  oMonna  le  traitement  suivant, 
qui  guérit  toutes  les  malades  :  diète  hy- 
drique, boissons  diurétiques  et  stimulantes 
(tisanes,  café,  thé,  vins  généreux,  etc.).  De 
plus,  il  fit  réchauffer,  par  des  boules  d'eau 
chaude,  leé  malades  qui  présentaient  un 
refroidissement  marqué. 

L'alimentation  ne  fut  reprise  que  tardi- 
vement, avec  prudence,  et  ne  comprit,  au 
début,  que  des  féculents. 

L'auteur  pense  qu'un  germe  pathogène 
s'était  développé  pendant  la  fabrication  du 
lait  caillé,  c'est-à-dire  entre  le  moment  de 
la  livraison  du  lait,  le  matin,  et  le  repas  du 
midi.  En  effet,  pour  faire  la  caillebotte,  on 
maintient  le  lait  à  37  degrés,  température 
qui  favorise  le  développement  des  germes. 
De  plus,  la  longue  durée  de  l'incubation 
chez  les  sujets  atteints,  et  qui  varia  de  12  à 
18  heures,  est  encore  un  fait  qui  prouve- 
rait l'origine  microbienne  de  l'affection. 

Ces  intoxications  seraient  assez  fré- 
quentes; aussi  faudrait-il,  selon  M.  Dufour, 
toujours  penser,  chez  l'adulte  aussi  bien 
aue  chez  l'enfant,  à  la  possibilité  d'acci- 
aents  toxi-infectieux  graves  dûs  à  l'inges- 
tion du  lait.  Ce  liquide,  en  effet,  s'altère 
facilement  et  peut  alors,  sans  modifications 
apparentes,  renfermer  lies  principes  patho- 
gènes, dont  l'absorption  est  de  nature  à 
produire  des  accidents  sérieux. 

Pierris  Sée. 

La  lithiase  biliaire  chez  le  vieillard,  par 
Le  Gendre  (  Le  Bulletin  médical,  18  avril  1907) . 
—  La  lithiase  biliaire,  si  fréquente  chez  le 
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vieillard  au  point  de  vue  anatomo-paiholo- 
gique,  est  en  revanche  exceptionnelle  au 
point  de  vue  clinique,  au  moins  sous  le 
rapport  des  manifestations  habituelles  (co- 
lique hépatique,  cholécystite,  angiocholite  à 
grand  fracas).  L'auteur  estime  cependant 
que  divers  réflexes,  tels  que  nausées,  vomis- 
sements, dyspnée  angoissée,  états  synco- 
paux,  que  Ton  rencontre  chez  les  vieillards, 
dépendent  de  la  lithiase  biliaire  :  on  les 
reconnaît  à  ce  fait  que  les  sujets  reviennent 
à  un  état  de  santé  normal  dans  l'intervalle 
des  crises.  Le  tamisage  des  selles  démontre 
d'ailleurs  Texactitude  du  diagnostic,  et  l'on 
rencontre  souvent  une  tumeur  biliaire  in- 
dolente simulant  parfois  un  cancer  du 
pylore. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  y  a 
moins  à  se  préoccuper  d'éviter  la  formation 
de  nouveaux  calculs  en  écartant  les  aliments 
riches  en  cholestérine  :  il  faut  surtout  in- 
sister sur  la  nécessité  de  faire  des  repas  très 
peu  copieux  et  plus  fréquents,  pour  éviter 
la  stase' biliaire  prolongée  dans  le  réservoir 
cystique  et  les  afflux  excessifs  de  bile  que 
provoque  la  digestion  d'aliments  carnés 
abondants,  gras  ou  épicés. 

On  prescrira  avec  discrétion  le  bicarbo- 
nate, le  benzoateet  le  sulfate  de  soude.  Les 
cures  de  Carlsbad  et  Vichy  ne  seront  per- 
mises qu'aux  sujets  encore  résistants.  Le 
salicylate  de  soude  peut  être  dangereux  à 
cause  de  la  sclérose  rénale,  les  injections  de 
morphine  sont  inutiles  et  nocives,  tandis 
que  la  glycérine,  l'huile  de  Harlem,  l'ex- 
trait de  flel  de  bœuf,  les  irrigations  intes- 
tinales, les  laxatifs  doux,  les  eupepti- 
ques,étc.,  formeront  la  base  du  traitement. 

En  cas  de  tumeur  biliaire,  on  devra  dis- 
cuter l'opportunité  d'une  intervention  avec 
plus  de  prudenèe  encore  que  chez  l'adulte. 

E.    VOGT. 

L'eau  de  mer  en  ingestion  dans  la  tuber- 
culose, par  J.  Carles (Soc.  deméd.  et  dechir, 
de  Bordeaux,  26  avril  1907).  —  L'auteur  a 
choisi  la  méthode  de  l'ingestion  pour  l'em- 
ploi de  l'eau  de  mer,  afln  d'éviter  la  multi- 
plicité des  piqûres  et  les  inconvénients  qui 
résultent  des  solutions  non  rigoureusement 
isotoniques.  Chez  les-  tuberculeux  du  pre- 
mier degré,  on  note  généralement  une 
augmentation  de  l'appétit  et  le  relèvement 
des  forces.  Dans  le  deuxième  degré,  les 
résultats  semblentplus satisfaisants  encore. 
Dans  le  troisième,  il  y  a  simple  accalmie 


des  accidents.  Les  tuberculeuxanorextiques 
sont  ceux  qui  bénéflcient  le  plus  du  traite- 
ment, aussi  M.  Caries  a-t-il  également 
employé  l'eau  de  mer  chez  les  dyspeptiques 
avec  un  certain  succès.  On  notait  un  relè- 
vement de  tous  les  éléments  acides  de  l'es- 
tomac. Il  est  évident  que  le  traitement  est 
contre-indiqué  chez  tous  les  hypersthéniques 
nerveux  par  suite  de  l'agitation  et  des  phé- 
nomènes gastral^iques  qu'il  détermine. 

L.   JUMON. 

Les  manifestations  pleurétiques  des  ané- 
vrysmes  de  l'aorte,  par  A.  Cade  et  A.  Vialle 
{La  Province  médicale\  27  avril  1907).  —  En 
dehors  de  l'hémolhorax  résultant  de  la  rup- 
ture de  l'anévrysme  dans  la  plèvre,  celui-ci 
peut  déterminer  des  pleurésies  sèches,  adhé- 
rences, symphyses  totales  ou  partielles,  et 
des  pleurésies  avec  épanchemeat.  Le  but 
du  travail  des  auteurs  est  de  rechercher 
quels  sont  les  symptômes  ou  les  anomalies 
symptomatiques  capables,  en  face  d'un  ané- 
vrysme  aortique  larvé  à  forme  pleurétique 
ou  pleuro-pulmonaire,  de  mettre  le  clini- 
cien sur  la  voie  du  diagnostic  exact.  Il  s'agit 
là  d'une  étude  minutieuse  qui  ne  peut  être 
analysée  ici.  Mais  cette  étude  comporte  un 
côté  thérapeutique  intéressant,  c'est  le  dan- 
ger de  la  ponction.  Si  donc  l'évacuation  du 
liquide  épanché  devient  nécessaire,  la  tho- 
racenthèse  devra  toujours  être  modérée. 
C'est  que  l'on  a  accusé,  en  eflet,  une  éva- 
cuation trop  complète  de  déterminer  l'aug- 
mentation de  volume  de  la  tumeur  ;  on  l'a  éga- 
lement accusée  de  favoriser  la  rupture  de 
l'anévrysme.  Dans  un  cas,  après  une  évacua- 
tion pleurale  de  trois  litres,  on  vit  survenir 
rapidement  la  mort  par  ouverture  de  l'ané- 
vrysme dans  la  plèvre.  L'expectoration  albu- 
mineuse  à  la  la  suite  de  la  thoracentèse  peut 
aussi  se  produire  danscesconditions,  comme 
dans  le  cas  de  Huchard,  où  le  malade  suc- 
comba asphyxié,  quelques  heures  après  une 
ponction.qui  avait  donné  environ  1.200  cen- 
timètres cubes  de  liquide.  Il  faudra  donc 
respecter  l'épanchement  ou  ne  faire  que  des 
évacuations  partielles.  Le  plus  souvent  la 
quantité  de  liquide  est  modérée  et  les  trou- 
bles fonctionnels  sont  sans  rapport  avec 
elle. 

L.  JUMON. 

Thérapeutique  des  hémorroïdes,  par 
M.  NiGAY  {Journal  de  médecine  de  Paris, 
N*»  13,  31  mars  1907,  p.  119).  —  Lorsqu'on 
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se  trouve  en  présence  d*UQ  malade  atteint 
d'hémorroïdes,  il  ne  faut  pas  toujours,  d'a- 
près M.  Nigay,  se  hâter  de  les  combattre. 
En  efïet,  chez  un  malade  arthritique,  con- 
gestif,  pléthorique,  albuminurique  ou  car- 
diaque, le  flux  hémorroïdaire  constitue  une 
soupape  dé  sûreté  dont  la  suppression  brus- 
que peut  amener  des  accidents. 

Les  hémorroïdes  idiopathiques  ou  com- 
pliquées doivent,  au  contraire,  être  traitées. 
L'auteur  indique: 

Moyens  hygiéniques.  Exercice  modéré,  ré- 
gime alimentaire  d'où  seront  exclus  les 
condiments,  les  excitants,  les  aliments  fer- 
mentes, les  viandes  faisandées,  la  charcute- 
rie, les  boissons  fermentées.  Peu  manger. 

Traitement  médicamenteux.  S'il  y  a  cons- 
tipation, prendre  des  laxatifs  doux  (faibles 
doses  d'huile  de  ricin,  ou  bien  une  ou  deux 
cuiileré<3sà  soupe  d'huilii^  d'olive,  le  matin, 
à  jeun). 

Pour  décongestionner  les  veines,  pres- 
crire : 

Extrait  aqueux  de  Capsicum    j 

annoum (  ââ  0,05  centigr. 

Extrait  sec  d'Hamamelis. . .     \ 

Pour  une  pilule  :   3  à  5  par  jour. 

Ou  bien  : 

Teinture  d'Hydrastis  canadensis..   |   aa  ja  «. 
Teinture  d'Hamamelis  vîrginîca. . .   (  ^^' 

X  à  XII  gouttes,  3  fois  par  jour,  avec  un  peu 
d'eau  sucrée. 

Prendre,  de  plus,  des  bains  très  chauds 
ou  très  froids  ;  surtout  le  matin  au  réveil, 
et  le  soir  au  coucher.  Entre  les  lavages, 
maintenir  sur  la  région  un  tampon  d'ouate 
imbibée  de  la  pommade  du  professeur  Albert 
Robin  : 

Onguent  populeum 30  grammes 

Extrait  de  ratauhia 2  grammes 

Chlorhydrate  de  cocaïne.  0,50  centigr. 

Extrait   thébaïque 0,50  centigr. 

Ou  de  la  solution  suivante: 

Solution  normale  d'adrénaline    XXX    gouttes 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0,05     centigr. 

^Vaseline 15    grammes 

Si, malgré  ce  traitement,  les  hémorragies 
persistent,  prescrire: 

Chlorure  de  calcium 4  grammes 

Sirop  d*opium 50  grammes 

Hydrolat  de  tilleul.  Q.  S.  pour    180  cent,  cubes 
A  prendre  par  cuillerées  à  soupe,  toutes  les 
deux  heures. 


On  peut  aussi  injecter  dans  le  rectum 
une  des  solutions  suivantes,  préalablement 
chauffées  à  40  degrés  : 

Eau 100  grammes 

Nitrate  d'argent . .        1  gramme 

Ou: 

Eau 100  grammes 

Antipyrine 5  grammes 

Les  pommades  à  la  chrysarobine  sont 
également  recommandables.  On  peut,  pres- 
crire : 

Chrysarobine 1        gramme 

lodoforme 0,30  centigr. 

Extrait  de  belladone 60  centigr. 

Lanoline 5   grammes 

Vaseline 15   grammes 

Si  les  hémorroïdes  résistent  au  traite- 
ment médical,  on  interviendra  chirurgica- 
lement  (dilatation  de  l'atius,  ablation  des 
tumeurs  hémorroïdaires  au  bistouri),  ou  en- 
core on  injectera,  selon  le  procédé  de  M. 
Roux  (de  Lausanne),  dans  chaque  hémor- 
roïde, deux  gouttes  ae»glycérine  phéniquée 
à  60  p.  100.  Il  en  résulte  une  réaction  vio- 
lente suivie  de  la  régression  du  mal. 

Pierre  Sée. 

Traitemejit  de  l'artério-sclérose  et  de 
l'hypertension  artérielle  par  la.  haute  fré- 

Îuence,  par  Leloutre  [Ann.  méd.  chir,  du 
'entre,  14  avril  1907).  —  Les  courants  de 
haute  fréquence  ont  toujours  une  action 
puissante  sur  l'organisme,  mais  cette  action 
diffère  du  tout  au  tout,  suivant  la  façon 
dont  on  les  emploie,  de  sorte  qu'on  a  pu 
dire  qu'ils  sont  le  régulateur  idéal  de  la 
pression  sanguine,  car,  grâce  à  eux,  on  peut 
tour  à  tour  et  rapidement  abaisser  ou  rele- 
ver la  tension  artérielle.  Deux  procédés, 
seuls  sont  hypotensifs  et,  par  suite,  em- 
ployés contre  l'hypertension  artérielle  et 
î'artério-sclérose  :  ce  sont  la  condensation 
et  l'auto -conduction  ou  d'arsonval^sation 
proprement  dite.  Ce  dernier  procédé  donne 
les  meilleurs  résultats.  L'auteur  donne 
quatre  observations,  dans  lesquelles  les 
malades  ont  vu,  dans  quelques  séances, 
baisser  leur  tension  artérielle  de  plusieurs 
centimètres.  Outre  cetle  amélioration  objec- 
tive, sensible  seulement  par  le  manomètre 
et  le  doigt,  tous,  à  la  fin  du  traitement  ou 
bien  après^  se  sont  trouvés  sensiblement 
améliorés.  Il  est   difficile  de    dire  quelle 
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sera  la  durée  de  cette  amélioration;  en 
tout  cas,  elle  est  toujours  beaucoup  plus 
longue  que  celle  obtenue  par  d'autres  trai- 
tements. Dans  un  cas  elle  a  duré  quatre 
mois,  jusqu'à  l'ultime  accès  d'angine  qui 
en  était  à  la  dernière  période,  lorsque  le 
traitement  fut  commencé.  H  est  permis 
d'espérer  que  l'amélioralion  persistera  pen- 
dant un  an  au  moins  chez  les  autres  ma- 
lades à  condition  qu'ils  ne  se  livrent  à 
aucun  écart  de  régime. 

L.    JUMON. 

L'hyperémie  active  dans  le  traitement 
de  la  gangrène  artério-scléreuse,  par 
RoEPKE  (Mûnch,  med.  Woch.  2  avril  1907). 
—  Dans  un  cas  de  gangrène  artério-sclé- 
reuse du  pied,  dans  lequel  la  désarticula- 
tion des  orteils  n'arrêta  pas  le  processus 
gangreneux,  l'auteur  eutrecours  à  des  bains 
de  pieds  chauds,  additionnés  de  lysol,  qui 
eurent  pour  effet  de  produire  une  hy- 
perémie  du  pied  et  de  légères  hémorra- 
gies de  la  plaie.  A  la  suite,  les  pulsations 
revinrent  dans  la  pédieuse,  puis  la  plaie 
commença  à  guérir  et  les  lésions  des  tissus, 
causées  parle  trouble  de  la  nutrition  locale, 
disparurent  à  part  de  légères  pares thési es. 
L'auteur  pense  que  dans  ce  cas  l'hyperémie 
active  souvebt  provoquée  a  joué  un  rôle 
important.  Son  apparition,  accompagnée 
d'une  hémorragie  dans  une  plaie  jus- 
qu'alors exsangue,  montre  que  la  circula- 
tion s'était  rétablie  dans  le  pied.  Ce  mode 
d'hyperémisation  permet  de  reconnaître 
l'état  de  la  nutrition  des  tissus,  mais  il 
constitue  un  moyen  thérapeutique  utili- 
sable dans  la  gangrène  artério-scléreuse. 
L'hyperémie  active  répétée  peut  amener 
une  amélioration  dans  les  conditions  de 
nutrition  des  tissus  de  manière  à  arrêter  les 
progrès  de  la  gangrène  et  permettre  à  la 
plaie  de  guérir  rapidement.  Dt^puis  un  an 
la  guérison  ne  s*esl  pas  démentie  elle  pouls 
a  persisté  dans  les  principales  artères  du 
pied. 

L.  JUMON. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D*-  p.  SAINTON, 
Chef  de   clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Emploi  de  l'épileptol  (acide  amidoiodr- 
mique)   dans  l'épilepsie,   par    Rosenbeb& 


(Deutsche  med.  Zeit,  1"  avril  1907).  —  L'é- 
pileptol est  composé  d'une  partie  de  prin- 
cipe actif  et  de  deux  parties  d'eau  distillée; 
les  doses  varient  entre  45  et  160  gouttes 
par  jour,  et  Teffet  capital  observé  est  un 
ralentissement  du  pouls  quand  on  donne 
des  hautes  doses;  au  contraire,  les  doses 
faibles  produisent  une  tension  vasculaire 
plus  élevée  qui  sufïit  souvent  à  faire  avorter 
les  accès.  L'auteur  a  constaté  qu'un  abais- 
sement de  la  tension  est  nécessaire  pour 
permettre  à  un  accès  de  se  développer  dans 
un  grand  nombre  de  cas.  Dans  d'autres, 
la  tension  exagérée  du  pouls  semble  jouer 
un  rôle  dans  la  genèse  de  l'affection  :  ce 
seront  alors  les  doses  élevées  que  Ton 
administrera,  mais  il  est  toujours  bon  de 
commencer  par  les  doses  faibles,  et  l'on 
sera  d'autant  plus  prudent  que  l'excitabi- 
lité du  sujet  sera  plus  élevée.  Chez  les 
femmes,  dont  les  attaques  s'accumulent 
souvent  au  moment  de  la  menstruation,  on 
se  guidera  nécessairement  sur  ce  phéno- 
mène et  l'on  fera  porter  le  maximum  de 
l'effort  thérapeutique  sur  les  époques,  en  se 
souvenant  que  les  états  d'angoisse  fréquents 
chez  la  femme  ne  permettent  pas  d'admi- 
nistrer des  doses  élevées. 

Il  est  indiqué  de  supprimer  de  temps  en 
temps  la  médication  pendant  deux  à  quatre 
semaines,  pour  permettre  à  l'épileptol  de 
s'éliminer  :  on  évite  ainsi  les  effets  cumula- 
tifs .  La  durée  totale  du  traitement  sera  en 
général  de  un  an  et  demi  à  deux  ans. 

E.  VOGT. 

Prophylaxie  et  traitement  de  la  neura- 
sthénie des  tropiques,  par  H.  Fales  {Th€ 

amer.  J,  of  the  med.  «c,  avril  1907).  — 
CeVlains  individus  doivent  éviter  les  pays 
chauds  :  ce  sont  les  blonds,  les  hommes  de 
forte  taille,  à  système  musculaire  bien  dé- 
veloppé, les  prédisposés  à  la  tuberculose, 
aux  troubles  de  l'estomac  et  de  l'intestin, 
les  neurasthéniques,  les  femmes,  les  en- 
fants et  les  vieillards.  Les  maludies  ner- 
veuses sont  aggravées  sous  les  tropiques, 
qui  semblent  prédisposer  aux  maladies 
mentales.  Les  sujets  éviteront  les  rayons 
directs  du  soleil,  dont  ils  se  protégeront  par 
des  vêtements  imperméables  aux  rayons 
acliniques.  Les  vêlements  superficiels  doi- 
vent être  blancs,  ceux  de  dessous  doivent 
être  noirs  et  légers.  Pendant  l'hiver,  ils  se^ 
ront  en  tlanelle  pour  éviter  les  refroidisse- 
ments. La  sieste  de  midi  ne  doit  pas  ètve 
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oubliée.  On  doit  éviter  toute  activité  mus- 
culaire pendant  la  partie  la  plus  chaude  du 
jour.  Par  contre,  il  est  assez  difficile  de  se 
mettre  à  Tabri  de  la  chaleur,  à  moins,  du- 
rant les  mois  d*été,  de  se  réfugier  dans  les 
localités  élevées. 

L*épiiisemeut  nerveux  demande  une  ali- 
mentation substantielle .  Les  sujets  qui  habi- 
tent le  tropique  ont  besoin  de  plus  de  viande 
que  dans  les  climats  tempérés,  du  moins 
d'après  l'auteur.  Mais  il  faut  éviterTinfection 
intestinale  et  préparer  aseptiquement  les 
aliments.  Les  légumes  verts  de  toute  sorte 
sont  dangereux  :  il  en  est  presque  de  même 
des  fruits.  L'eau  de  bofsson  doit  être  bouil- 
lie, même  lorsqu'elle  a  été  distillée,  car  on 
^a  |vu  la  dysenterie  ambienne  suivre  son 
usage. 

On  doit  éviter  les  longues  heures  de  tra- 
vail sous  les  tropiques. 

Le  travail  mental  est  plus  fatigant  que 
dans  les  pays  tempérés. 

Le  principal  clément  du  traitement  est  le 
changement  de  climat. 

L.  JUMON. 

Traitement  de  la  talalgié  par  les  cou- 
rants de  haute  fréquence,  par  de  Nobelk 
{Journ.  de  physiothérapie,  15  avril  1907). 
—  L'auteur  a  observé  5  malades  qu'il  a 
traités  par  les  effluves  les  plus  puissantes 
dirigées  sur  le  talon  pendant  dix  minutes  à 
peu  près  :  on  terminait  la  séance  par  l'ap- 
plication d'étincelles  du  monopolaire.  Le 
nombre  de  séances  nécessaires  pour  faire 
disparaître  complètement  et  dé6nitive- 
ment  la  talàlgie  a  été  d'une  vingtaine  au 
maximum. 

E.  VOGT. 

La  ponction  vertébrale  :  méttode  théra- 
peutique ou  thérapeutique  intra-rachi- 
dienne,  par  le  D*"  Francisco  Acevedo  [Revista 
de  Especialidades,  décembre  1906).  —  Les 
trois  procédés  qui  constituent  la  méthode 
sont  d'une  importance  et  utilité  indénia- 
bles. Pour  le  premier  procédé,  rachi-anes- 
thésique  ou  de  Garning-Bier,  il  est  néces- 
Baire  de  faire  une  étude  expérimentale 
approfondie  dont  sortira  le  véritable  et 
définitif  procédé. 

<^ant  au  second,  ou  ponction  lombaire, 
il 'faut  avouer  que  c'est  le  moins  parfait  et 
9on  étude  doit  être  plus  approfondie  encore. 
Cependant,  son  utilité  est  indéniable,  ne 
eerait-ce  que  pour  les  résultats  obtenus 
dans  les  affections  auriculaires  et  l'hémor- 
iBgie  méningée  du  nouveau-né. 


Le  troisième  procédé,  ou  épidural  de  Ca- 
thelin,  est  le  plus  important  des  trois  par 
son  innocuité  et  son  utilité.  Les  injections 
épidurales  sont  d'un  grand  secours  pour 
les  maladies  des  voies  urinaires. 

F.  Berini. 


Maladies  du  larsmz,  du  nez  et  des  oreilleB. 

D^    COURT ADE, 
Ancien   interne  des  hôpitaux. 

Le  traitement  prolongé  des  suppurations 
de  loreille  moyenne,  par  Blare  {Arch. 
mtern,  de  laryng.,  mars  1907).  —  Le  terme 
prolongé  s'applique  aux  suppurations  de 
longue  durée  entrecoupées  de  périodes  de 
rémissions  plus  ou  moins  prolongées.  Les 
lésions  morbides  varient  avec  chaque  indi- 
vidu ;  aussi  les  modes  de  traitement  doi« 
vent-ils  être  appropriés  à  chaque  cas. 

Il  faut  d'abord  établir  un  drainage  suffi- 
sant, enlever  les  parties  malades,  puis  sur- 
veiller la  cicatrisation,  enfin  rétablir  ou 
améliorer  l'audition. 

La  première  étape  comprend  la  paracen- 
tèse, le  débridement  des  synéchies  de  la 
caisse,  le  curettage  et  le  lavage  de  la  caisse  ; 
la  deuxième ,  le  curettage  des  surfaces 
osseuses  nécrosées,  le  nettoyage  à  sec,  les 
cautérisations  des  bourgeons  charnus  qui 
sont  inutiles  h  la  réparation. 

La  suppuration  peut  être  ininterrompue 
depuis  l'enfance  ou  avoir  présenté  une  lon- 
gue rémission  suivie  d'une  rechute  ;  si^  dans 
le  premier  cas  on  peut  prendre  son  temps, 
dans  le  deuxième,  il  faut  parer  immédia- 
tement à  cette  crise  aiguë  greffée  sur  une 
inflammation  chronique. 

Les  opérations  qu'on  peut  pratiquer  sont 
celles  mentionnées  plus  haut  et  en  outre  la 
résection  des  osselets  ou  d'une  partie  du 
mur  de  la  logette,  ou  l'opération  plus  com- 
plète de  la  cure  radicale. 

Dans  le  traitement  à  instituer  pour 
chaque  cas,  on  se  rappellera  que  l'étrier  et 
la  fenêtre  ovale  tiennent  la  clef  de  l'audi- 
tion et  l'autre  la  clef  des  complications 
mortelles  possibles. 

On  ne  négligera  pas  de  tenir  compte  des 
symptômes  ,  en  apparence ,  secondaires, 
comme  d'une  gène  ressentie,  parle  malade, 
dans  la  région  de  l'oreille. 
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Après  incision  ou  excision  du  tympan, 
on  peut  constater,  avec  le  stylet,  que  la  sen- 
sibilité est  la  moins  accusée  sur  le  trajet 
de  la  chaîne  des  osselets  et  qu*elle  est  k 
son  maximum  dans  la  région  de  la  trompe, 
de  Tattique  et  de  Tantrum. 

La  présence  de  croûtes  ou  de  débris  épi- 
dermiques  dans  la  région  de  i'altique  est 
une  cause  fréquente  de  gène  vague;  le 
défaut  de  mobilité  de  l'étrier  est  une  cause 
de  vertiges  que  la  compression  intra-laby- 
rinthique  augmente  encore. 

Il  suffît  alors  de  ramollir  les  croûtes  et  de 
les  enlever  pour  soulager  le  malade  et  de 
libérer  Tétrier  pour  diminuer  le  vertige  et 
améliorer  l'audition. 

Quand  la  nécrose  a  atteint  gravement  le 
marteau  et  Tenclume  il  faut  les  enlever  :  il 
faut  surveiller  le  mur  de  la  logette  qui  se 
nécrose  aussi  fréquemment  et  qu'on  peut 
être  dans  l'obligation  de  réséquer. 

Si  l'étrier  est  immobilisé  paf  des  alhé- 
rences,  il  est  nécessaire  en  général  de  faire 
une  incision  profonde  autour  de  la  platine 
pour  le  libérer  et  de  couper  le  tendon  de 
son  muscle  ;  dans  certains  cas,  la  dernière 
intervention  sera  suffisante. 

Le  tympan  artificiel  formé  de  coton  vase- 
line sera  placé  par  le  malade  qui  jugera 
mieux  du  point  où  il  doit  être  posé  pour 
obtenir  la  meilleure  audition  ;  le  médecin 
jugera  si  le  séjour  de  ce  corps  étranger  n'a 
pas  d'effets  nuisibles. 

Le  port  du  tympan  artificiel  provoque 
une  accumulation  de  débris  épidermiques 
dont  le  siège  habituel  est  l'attique  ;  le  ma- 
lade éprouve  alors  de  la  gène  et  une  dimi- 
nution de  l'ouïe  ;  un  bon  curettage  et  le 
lavage  de  l'attique  remettent  les  choses  en 
l'état  antérieur. 

Lorsque  la  mobilisation  de  l'étrier  est 
assurée,  on  peut  cesser  l'usage  du  tympan 
artificiel. 

On  obtient  quelquefois  le  même  résultat 
dans  les  cas  d'adhérence  du  tympan  par  la 
mobilisation  et  l'épidermisation  combi- 
née?. 

A.  COURTADE. 

Sur  l'emploi  de  rélectricité  sur  l'oreille, 

par  Herschel  (Mûnch,  med.  Woch.,^  avril 
1907).  —  L'électricité  est  appliquée  sur  l'o- 
reille sous  forme  de  courants  faradiques, 
galvaniques,  de  Franklin,  puis  dans  un  but 
galvanocauslique,  enfin  on  emploie  l'élec- 
trolyse  et  la  cataphorèse.  Laissant  de  côté  le 
résumé  que  donne  Tauteur  des  travaux  an- 


térieurs, il  a  constaté  par  lui-même  que  le 
courant  d'induction  peut  donner  de  bons 
résultats  dans  les  otalgies  et  les  bourdon- 
nements d'oreilles.  Mais  ces  résultats  sont 
meilleurs  avec  le  courant  faradique  dans  les 
cas  de  névralgie  de  l'oreille,  de  bourdonne- 
ment et  de  surdité.  Mais  il  a  renoncé  à 
rétablir  la  formule  normale  de  Brenner  à 
cause  de  l'intensité  du  courant  nécessaire 
et  surtout  de  son  action  sur  Tencéphale  ; 
d'ailleurs  cela  n'est  pas  nécessaire  pour  le 
traitement.  L'auteur  s'est  servi  ici  d'élec- 
trodes placées  l'une  sur  l'oreille,  l'autre  sur 
la  nuque  et  de  chaque  côté  du  cou. 

La  i'ranklinisation  a  été  recommandée 
surtout  par  Benedikt,  qui  la  considère 
comme  le  moyen  le  plus  efficace  contre  la 
surdité  et  les  bourdonnements.  L'auteur  si- 
gnale encore,  pour  mettre  en  garde  les 
confrères,  plusieurs  appareils  soi-disant 
électriques,  commeleslunettesdusourd,  etc. 
qui  sont  lancés  dans  le  public  à  grands  ren- 
forts de  réclame. 

11  insiste  surtout  sur  Timportance  de  la 
galvanisation  de  l'oreille,  sur  la  valeur  de 
laquelle  on  ne  peut  encore  se  faire  une 
opinion  définitive.  D'une  façon  générale  le 
traitement  doit  être  essayé  lorsque  les  au- 
tres mesures  thérapeutiques  ont  échoué. 
On  pourrait  d'ailleurs  compter  d'autant 
plus  sur  un  résultat  que  le  traitement  se- 
rait institué  plus  tôt:  il  ne  faudrait  donc 
pas  trop  attendre,  surtout  dans  les  cas  où 
il  y  a  une  hérédité. 

L.    JUMON. 

Traitement  de  l'eczéma  chronique  du 
pavillon  et  de  la  région  auriculaire,  par 
Bonnes  (Arch,  intern-  de  laryng.,  mars 
1907).  —  Il  est  des  eczémas  chroniques  de 
la  région  auriculaire  qui,  suivant  l'auteur, 
résistent  à  tout  traitement  interne  ou 
externe. 

Contre  ces  cas  rebelles,  M.  Bonnes  a  em- 
ployé un  mode  de  traitement  qui  a  parfai- 
tement réussi  dans  les  deux  cas  où  il  Ta 
expérimenté. 

Ce  traitement  consiste  à  faire,  dans  toute 
la  région  envahie  par  l'eczéma  chronique, 
surtout  à  la  période  de  suintement,  des 
badigeonnages  avec  l'alcool  à  70''  saturé 
d'acide  borique.  On  fait  ainsi  1  ou  2  badi- 
geonnages par  jour,  suivant  la  tolérance  du 
sujet.  L'alcool  ferme  les  fissures  et  cicatrise 
les  surfaces  excoriées;  on  facilite  la  desqua- 
mation par  des  applications  de  glycérine 
pure.  Il  faut  avoir  soin  de  détacher  les 
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squames  avec  une  pince  avant  de  badi- 
geonner à  nouveau. 

Le  badigeonnage  d*aicool  borique  donne 
lieu  à  une  sensation  de  chaleur  et  de  cuis- 
son ;  la  glycérine  fait  disparaître  la  sensa- 
tion de  gène  et  de  tension. 

Ce  traitement  n'est  guère  applicable  au 
conduit  auditif  à  cause  des  douleurs  assez 
vives  qu'il  provoque;  on  lui  préférera  les 
pommades  à  Toxyde  de  zinc. 

Une  dame  de  quarante-cinq  ans  est  at- 
teinte, depuis  huit  mois,  d  un  eczéma  de 
Toreille  et  du  sillon  réiro-auriculaire  ;  les 
parois  du  conduit  auditif  sont  tuméfiées, 
excoriées-et  obstruent  la  lumière  du  conduit. 
L'auteur,  après  un  nettoyage  à  sec,  fait 
appliquer  la  pommade  sur  toute  la  surface 
eczémateuse  et  prescrit  un  traitement  in- 
terne ;  au  bout  de  deux  semaines  le  conduit 
auditif  est  goéri,  mais  le  pavillon  et  la  ré- 
gion rétro-auriculaire  restent  dans  le  même 
état  ;  divers  traitements  sont  essayés,  pen- 
dant un  mois,  mais  sans  résultat.  On  essaye 
alors  l'alcool  à  90*  ;  dès  le  lendemain  il  y 
avait  amélioration  :  mais  la  cuisson  étant 
très  vive,  l'auteur  a  recours  à  l'alcool  à  70**. 
Au  bout  de  trois  semaines  de  traitement  il 
ne  restait  plus  que  quelques  pellicules  fur- 
furacées  au  lobule. 

Dans  le  deuxième  cas  il  s'agit  d'un  con- 
frère de  soixan  te-dix  ans  attein  t  d'eczéma  aux 
oreilles  qui  dure  depuis  six  mois.  L'alcool 
borique  à  70°  suivi,  une  heure  après  l'ap- 
plication, d'un  badigeonnage  à  la  glycé- 
rine pure  produit  une  amélioration  consi- 
dérable. Après  vingt-cinq  jours  de  traite- 
ment, l'eczéma  a  presque  disparu;  de  temps 
en  temps  il  survient  des  poussées  légères 
d'eczéma  que  le  traitement  à  l'alcool  sou- 
lage et  améliore  aussitôt. 

A.   COURTADE. 


Ophtalmologie. 


D'  DARIER 
Ëz-Président  de  la  Société  d'Ophtalmologie. 

Traitement  des  conjonctivites  par  le 
chlorate  de  potasse,  par  Koster  [Zeitsch,  f. 
Augenheilk.).  —  L'auteur  recommande,  pour 
le  traitement  des  affections  de  la  conjonctive 
et  de  la  cornée,  une  solution  de  chlorate  de 


potasse  à  3  p.  100  en  lavages  et  en  instilla- 
tions (astringent,  désinfectant,  peu  irritant). 

A.  Darier. 

Méthode  pour  déterminer  a  priori  le  ré- 
sultat optique  du  tatoua^fe,  par  Mknacho 
(de  Barcelone)  (Arc/e.  de  oftaL  hisp,  amer. 
août  1906).  —  L'auteur  ne  s'occupe  que  du 
tatouage  optique  et  non  pas  du  tatouage 
esthétique;  après  anesthésie  locale,  il  place 
le  blépharostat  et  couvre  l'infiltration  qu'il 
se  propose  de  tatouer  avec  une  pâte  d'en- 
cre de  Chine  assez  homogène  et  assez  forte 
pour  qu'elle  adhère  à  la  cornée,  en  ayant 
soin  de  bien  circonscrire  les  bords,  et  il 
prend  de  nouveau  l'acuité  visuelle.  Si  l'a- 
cuité visuelle  est  augmentée,  il  fait  le  ta- 
touage de  la  cornée  et  s'abstient  de  le  faire 
si  l'acuité  visuelle  reste  ce  qu'elle  était. 

A.  DARItR. 

L'aliptne  en  thérapeutique  oculaire,  par 

le  D'  Menacuo  (de  Barcelone)  {Arch,  de 
oflal.  hisp.  amer.,  septembre  1^06).  — ^ 
L'alipine^st  supérieure  à  la  cocaïne  pour 
calmer  la  douleur  et  faire  de  petites  opéra- 
tions quand  on  veut  éviter  la  mydriase. 
L'alipine  et  la  cocaïne  se  valent  pour  les 
opérations  sur  le  globe  oculaire  ou  quand 
on  doit  pénétrer  dans  la  chambre  anté- 
rieure, quand  Pintervention  chirurgicale 
nécessite  la  section  de  l'iris  et  en  général 
toutes  les  fois  que  Ton  doit  toucher  aux 
tissus  intra-oculaires,  Menacho  emploie  la 
cocaïne  pour  éviter  les  ennuis  et  les  diffi- 
cultés qui  proviennent  d'hémorragies.  La 
toxicité  de  Talipine  est  un  peu  supérieure  à 
la  toxicité  de  la  cocaïne. 

A.  Darier. 

Un  anesthésique  oculaire  nouveau,  par 

Castsesana  (Madrid)  {Arch  de  oftal  hisp, 
amer, y  septembre  1906).  —  L'expérience 
de  l'auteur  lui  permet  de  conclure  que  l'ali- 
pine  est  un  anesthésique  local  plus  éner- 
gique que  la  cocaïne.  On  peut  l'employer 
avec  avantage  dans  tous  les  cas  où  l'on 
emploie  comme  anesthésiques  les  solutions 
de  stovaïne  ou  de  cocaïne. 

L'alipine  a  une  réaction  neutre;  elle  est 
soluble  dans  l'eau,  n'altère  pas  l'épithélium 
cornéen,  ne  provoque  ni  mydriase,  ni 
trouhle  de  l'accommodation,  a  sur  la  co- 
caïne l'avantage  de  n'être  point  toxique,  et 
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il  est  probableLJfue  son  usage  se  répandra 
vite  daos  les  spécialités  qui  dépendent  de 
la  chirurgie  générale. 

A.  Darier. 

Névrite  optique  pofit-scarlatineuse,  trai- 
tement, par  MoissoNNibiR  {Province  médicale^ 
27  avril  1907).  —  Après  avoir  étudié  sur 
plusieurs  cas  les  caractères  spéciaux  de 
cette  névrite  toxique,  l'auteur  aborde  le 
traitement.  Deux  indications  se  présentent  : 
supprimer  le  phi»  tôt  possible  la  compres- 
sion du  nerf  optique  et  aider  à  Télimina- 
tion  rapide  des  toxines  en  dehors  de  l'or- 
ganisme. Il  faut  d*abord  tenter  la  ponction 
lombaire,  parce  qu'elle  diminue  la  tension 
du  liquide  céphalorachidien  "et  facilite 
l'écoulement  de  la  sérosité  qui  entoure  le 
nerf  optique,  pourvu  que  le  canal  optique 
ne  soit  pas  complètement  obstrué  par  la 
périnévrite.  La  ponction  montrera  s'il  y  a 
présence  ou  absence  de  leucocytose  et  ai- 
dera au  diagnostic,  en  confirmant  ou  en 
infirmant  la  présence  de  méningite  conco- 
mitante. 

On  aidera  à  l'élimination  des  toxines  par 
Ma  médication  générale.  La  pilocarpine  est 
parfois  utile,  mais  il  faut  se  défier  de  son 
action  déprimante,  surtout  lorsqu'on  s'a- 
dresse à  des  organismes  convalescents  ou 
débilités. 

Il  sera  préférable  de  désinfecter  l'intestin, 
d'augmenter  la  diurèse  par  le  régime  lacté 
et  la  lactose  et  de  s'adresser  aux  iDJections 
de  sérum  artificiel  pour  augmenter  les 
échanges  nutritifs.  Peut-être  pourra-t-on 
compter  plus  tard  sur  la  sérothérapie.  On 
voit  que  le  traitement  doit  être  surtout  gé- 
néral. 

L.  JUMON. 


Maladies  vénériennes.  —  Maladies 
de  la  peau. 

D*  MOREL-LAVALLÉE, 
Médecin  des  hôpitaux. 

Le  traitement  précoce  de  la  syphilis,  par 
Thalmann  (Mûnch.  med,  noch,,  26  mars 
1907).  —  L'auteur  est  d'avis  qu'il  n'y  a 
qu'une  méthode  rationnelle  de  traitement 
de  la  syphilis,  c'est  le  traitement  précoce, 
Celui-ci  consiste  dans  l'injection  sous  le  chan- 
cre d'une  solution  de  sublimé  avant  mén^e 
l'apparition  des  accidents  secondaire  et  dès 


que  le  diagnostic  est  établi.  En  même  tempe 
le  malade  est  soumis  au  traitement  par  les 
frictions  mercurielles.  Le  résultat  est  de 
retarder  pendant  très  longtemps  au  moins 
l'apparition  des  accidents  secondaires.  D'un 
autre  côté,  ceux-ci  feraient  constamne&t 
défaut  sur  les  organes  génitaux  lorsqu'on 
pratique  les  injections  de  sublimé  sous  le 
chancre. 

L'auteur  s'élève  contre  la  pratique  de  cer- 
tains dermalologistes  qui  donnent  de  l'io- 
dure  de  potassium  à  la  fin  du  traitement 
mercuriel  pour  éliminer  le  mercure.  11  faut, 
au  contraire,  laisser  séjourner  le  mercure 
aussi  longtemps  que  possible  dans  l'orga- 
nisme, afin  de  re larder  les  récidives. 
30  p.  iOO  des  malades  ainsi  traités  n'eut 
présenté  aucun  phénomène  général  pen- 
dant plus  de  six  mois  et  chez  les  autres  la 
syphilis  secondaire  s'est  localisée  à  un  ou 
plusieurs  foyers. 

L.  JUMOM. 

Le  traitement  spécifique  de  la  paralysie 
générale,  par  J.  Roux  [Soc,  des  se.  méd.  de 
Saint-Etienne,  La  Province  médicale^  20 
avril  1907).  —  Au  congrès  de  Lisbonne,  le 
prof.  Raymond  avait  déclaré  qu'à  son  avis 
le  mercure  était  inutile  et  dangereux  dans 
la  paralysie  générale.  Plusieurs  médecins 
se  prononcèrent  dans  le  ni^éme  sens.  Néan- 
moins J.  Roux  se  déclare  nettement  parti- 
san du  traitement  spécifique.  Il  reconnaît 
cependant  que  sous  Tinfluence  delà  pousse 
fébrile  provoquée  par  l'injection  de  caloittel, 
il  peut  survenir  une  aggravation,  au  moins 
momentanée,  de  la  pai^lysfe  générale  :  mais 
ces  accidents,  imputables  au  traitement 
spécifique,  ne  doivent  pas  faire  abandonner 
celui-ci,  car  il  est  possible  de  les  rendre 
inofTensifs.  Il  suffit  pour  cela  de  se  confor- 
mer aux  deux  règles  suivantes  :  ne  pas 
commencer  le  traitement  au  cours  d'une 
poussée  aiguë,  ou  bien  d'une  affeclion  aiguë 
intercurrente  ;  tâter  la  susceptibilité  du 
malade  par  des  doses  très  faibles.  Lorsque 
l'examen  complet  du  malade,  l'interroga- 
toire de  l'entourage,  l'examen  des  urines, 
Tobsorvalion  du  malade  et  de  la  courbe 
thermique  pendant  quelques  jours  ont  per- 
mis d'éliminer  l'existence  d'une  poussée  ou 
d'une  infection  intermitente,  l'auteur  fait 
une  injection  de  0,02  à  0,03  centigr.  de 
calomel  et  observe  rigoureusement  le 
malade;  huit  jours  après, nouvelle  injection 
plus  forle,  si  la  première  a  étébien  tolérée. 
S'il  survient  des  phénomènes  aigus,  on  les 
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laisse  se  dissiper  avant  de  faire  la  deuxième 
injection;  enfin  on  abandonne  le  traitement 
si  les  phénomène's  réactionnels  continuent. 
Au  contraire,  si  le  traitement  est  bien 
toléré,  les  doses  sont  augmentées  progres- 
sivement jusqu'à  0,05  et  0,07  par  semaine. 
Le  traitement  ne  doit  pas  être  appliqué 
à  tous  les  paralytiques  jgénéraux;  il  est 
inutile  danslapériode  de  démence.  Lorsque 
la  maladie  estaudt^but,  m^isque  le  malade 
présente  des  signes  avérés  de  la  maladie 
tels  que  le  tremblement  des  mains  et  de 
récriture,  de  la  langue  etde  la  parole,  le  trai- 
tement n'amènera  pas  la  guérison,  mais  il 
ralentira  révolution  de  la  maladie.  Mais  il 
est  des  cas  où  Tonserait  criminel  de  ne  pas 
avoir  appliqué  le  traitement  spécifique,  car 
on  guérit  des  malades  chez  lesquels  on 
avait  à  tort  ou  à  raison  diagnostique^,  la 
paralysie  générale.  En  pratique,  la  situation 
est  la  suivante  :  on  se  trouve  en  présence 
d'un  ancien  syphilitique,  qui  présente  des 
ictères,  des  céphalées,  des  paralysies,  du 
délire,  une  diminution  de  toutes  les  facultés, 
de  la  dysurie,  bref  tou^  les  signes  qui 
sont  communs  à  la  paralysie  générale  et  à 
la  syphilis  cérébrale.  Aucun  ne  permet  de 
trancher  la  question.  Dans  ce  cas,  aucune 
hésitation,  il  faut  appliquer  le  traitement 
spécifique.  Des  malades  ont  ainsi  guéri,  chez 
lesquels  on  redoutait  une  paralysie  géné- 
rale. Dans  les  cas  douteux,  facilement  éti- 
quetés neurasthénie,  l'auteur  pratique  la 
ponction  lombaire;  si  elle  est  négative,  on 
rassure  le  malade,  qui  guérira  ;  si  on  trouve 
de  la  lymphocytose,  il  faut  imposer  un 
traitement  extrêmement  énergique  et  pro- 
longé parles  injections  de  calomel. 

L.    JUMON. 

Traitement  de  la  maladie  de  Paget  (du 
mamelon  et  cutanée)  par  la  radiothérapie, 
par  Bklot  (Airch,  délecir.  médicale,  25  avril 
1907).  —  On  sait  que  cette  affection  de 
longue  durée  se  termine  par  Tépithéliomi- 
sation  :  la  thérapeutique  est  habituelle- 
ment impuissante  à  l'enrayer. 

L*auteur  dispose  de  deux  observations 
où  la  guérison  fut  obtenue  par  lui  :  dans 
l'un  le  «tade  eczématique  était  dépassé 
(rétraction  du  mamelon,  infiltration  de  la 
glande).  En  trois  mois,  l'affection  régressa 
et  se  cicatrisa;  la  lésion  avait  débuté  quatre 
à  cinq  ans  auparavant.  La  guérison  se 
maintient  depuis  sept  mois. 

Le  résultat  fut  le   même   dans  un    cas 


moins  avancé,  ayant  pour  siège  la  pointe 
de  l'omoplate  ;  la  guérison  date  de  treize 
mois. 

On  s'explique  aisément  ces  succès,  car 
la  maladie  de  Pagel  revêt  un  ensemble  de 
caractères  des  plus  favorables  à  l'action 
ourative  des  radiations;  son  évolution  est 
d'une  lenteur  extrême  :  de  plus  elle  se  li- 
mite au  début  à  l'épiderme  de  revêtement 
et  les  cellules  mnlades  absorbent  avec  la 
plus  grande  facilité  la  dose  destructive. 

Il  faut  éviter  toute  réaction  inflamma- 
toire en  cours  de  traitement. 

Comme  pansements  locaux,  l'auteur  pré- 
conise les  cataplasmes  de  fécule  de  pomme 
de  terre. 

E.  VOGT. 


Gjaécolo^e  et  Obstétrique. 

D'    R.    BLONDEL, 

Chef  de  laboratoire 
à  la  Maternité  de  la  Charité. 

L'opération  de  la  ventre- suspension  de 
l'utérus,  par  Beyea  {American  medicine, 
mars  1907).  —  L'auteur,  dans  cette  revue 
générale,  tait  remarquer  que  les  complica- 
tions qui  peuvent  survenir  pendant  la  gros- 
sesse et  le  travail  chez  les  femmes  opérées 
tiennent  à  la  ventrofixation  et  non  à  la  ven- 
trosuspension.  11  n'existe  pas  de  preuve 
que  celle  ci  ait  causé  de  sérieuses  compli- 
cations pendant  le  travail.  L'iléus  est  une 
complication  extrêmement  rare  :  il  est  dû 
surtout  à  une  faute  de  technique.  Quant  aux 
récidives  de  rétroversions,  elles  se  produi- 
raient durant  la  convalescence  immédiate 
ou  aussitôt  après.  Aussi  l'auteur  recom- 
mande-t  il,  dans  certains  cas,  d'appliquer 
pendant  la  convalescence  un  pessaire  lors- 
que les  malades  sont  atteintes  de  bron- 
chite ou  de  pneumonie  ou  lorsque  la  rétro- 
version est  congénitale  et  que  l'utérus  est 
volumineux.  Ce  pessaire  est  porté  pendant 
deux  mois.  Sur  500  cas  que  l'auteur  a  opé- 
rés, il  y  a  eu  42  grossesses  et  dans  aucun 
cas  des  complications.  Laventrosuspensiop 
est  l'opération  la  plus  sûre,  la  plus  simple 
et  adaptable  à  toutes  les  formes  de  rétro- 
version et  de  rétroflexion.  Les  autres  opé- 
rations, portant  sur  les  ligaments  ronds  ou 
les  méthodes  intra -abdominales  sont  plus 
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compliquées  sans  donner  plus  de  résultat 
que  la  suspension  et  la  récidive  est  plus 
fréquente. 

L.   JUMON. 

Sur  ropération  d'Alezander-Adam,  par 

F.  Si'AKTU  [Mûnch.  med,  Woch.,  26  mars 
1907).  —  L'auteur  termine  son  travail  par 
les  conclusions  suivantes  :  La  rétroversion 
ou  rétroflexion  de  Tutérus  mobile,  lors- 
qu'elle entraîne  des  troubles,  la  stérilité  ou 
des  symptômes,  doit- être  l'objet  d'un  trai- 
tement qui  est  opératoire  lorsque  le  traite- 
ment par  les  pessaires  échoue  ou  n'est  pas 
indiqué. 

L'opération  de  choix  est  celle  d'Alexander- 
Adam  modifiée,  parce  qu'elle  est  facile  à 
exécuter,  qu'elle  n'est  pas  dangereuse, 
qu'elle  est  certaine  dans  ses  résultats,  et 
enfin  qu'elle  n'entraîne  pas  de  trouble  de 
l'accouchement. 

Dans  l'exécution  de  l'opération  il  est  re- 
commandé de  fendre  le  canal  inguinal,  de 
raccourcir  les  ligaments  de  8  à  10  centi- 
mètres, de  les  fixer  et  de  suturer  le  canal 
inguinal  avec  une  matière  non  resorbable. 
Au-dessus  on  suture  au  catgut  le  fascia  su- 
perficiel en  comprenant  l'aponévrose  du 
muscle  oblique  externe  :  on  réunit  la  peau 
avec  des  agrafes  de  Michel. 

L.   JuMON. 

Cinquante  laparotomies  pour  pyosalpinx 
sans  cas  de  mort,  par  Ch.  Mogirk  {Amer, 
medicine^  mars  1907).  —  Après  avoir  donné 
ses  observations,  l'auteurexpose  sa  conduite 
dans  les  cas  de  pyosalpinx.  A  son  entrée,  la 
malade  prend  un  grand  bain,  puis  se  met 
au  Ut.  Le  champ  opératoire  est  minutieuse- 
ment désinfecté  surtout  autour  de  l'ombilic. 
Puis  on  laisse  en  place  des  compresses  de 
sublimé.  La  veille  de  l'opération  la  malade 
prend  du  sulfate  de  magnésie  et  avant  de 
dormir  un  verre  de  lait  seulement.  Six 
heures  avant  l'opération,  lavement  d'eau  et 
de  savon,  qu'on  renouvelle  au  bout  de  deux 
heures.  Injection  vaginale  de  lysol  deux 
heures  avant  l'opération,  évacuation  de  la 
vessie  immédiatement  avant  l'anesthésie 
(éther).  Oii  recommence  le  brossage  anti- 
septique sur  la  table  d'opération. 

Le  chirurgien  etsesaidesétant  prêts,  l'ab- 
domen est  ouvert  par  une  incision  de  deux 
pouces  sur  la  ligne  médiane,  incision  qui  est 
agrandie  en  cas  d'adhérences  épaisses.  De 
grandes  précautions  doivent  être  prises  en 


rompant  les  adhérences,  de  manière  à  en- 
lever le  pyosalpinx  intact  en  évitant  Técou- 
lement  de  pus  dans  la  cavité  abdominale. 
La  ligature  est  faite  avec  de  la  soie  le  plus 
prés  possible  de  la  corne  utérine.  Le  ligament 
large  qui  a  été  divisé  est  suturé  avec  de  la 
soie  ou  du  catgut.  Le  drainage  n'est  fait  que 
dans  les  cas  suspects  ou  lorsque  la  trompe 
a  été  ouverte.  Dans  ce  cas  un  lavage  de  la 
cavité  abdominale  est  fait  avec  la  solution 
saline.  Comme  'drainage  l'auteur  préfère 
la  gaze.  Avant  de  quitter  la  salle  d'opération 
la  malade  reçoit  une  injection  de  1  centi- 
gramme et  demi  de  morphine.  Si,  au  bout  de 
huit  heures,  il  n'est  pas  survenude  vomisse- 
ment, la  malade  prend  6  milligrammes  de 
calomel  toutes  les  heures  pendant  dix  heures, 
puis,  quatre  heures  après,  8  grammes  de 
sulfate  de  magnésie. 

L.   JUMON. 

Deux  cas  d'infection  puerpérale  traités 
par  injections  intraveineuses  de  coUargol, 
par  le  D*"  Baros  (Revue  médicale  de  VEst^ 
avril  1907).  —  L'auteur  donne  deux  obser- 
vations personnelles  d'infection  puerpérale 
grave,  où  tout  autre  moyen  thérapeutique 
avait  échoué.  Les  résultats  des  injections 
intra-veineuses  de  collargol  ont  donné  ici 
des  résultats  surprenants.  De  l'avis  de  l'au- 
teur, de  toutes  les  médications  employées 
jusqu'ici  pour  le  traitement  des  infections 
puerpérales,  l'usage  du  collargol  en  injec- 
tions in  Ira- veineuses  semble  devoir  être  le 
traitement  de  choix,  puisque, chez  les  deux 
accouchées  infectées,  dont  l'état  était  devenu 
alarmant,  le  collargol  aproduit  en  48  heures 
un  changement  de  tableau  complet  et  une 
disparition  absolue  des  symptômes  alar- 
mants. 

Cependant,  l'emploi  du  collargol  en  injec- 
tions intra-veineuses  donne  lieu  à  une  série 
de  réactions  plus  ou  moins  violentes.  On 
note  ainsi  une  recrudescence  très  forte  de 
la  température,  précédée  ou  non  de  fris- 
sons, se  manifestant  soit  après  deux  injec- 
tions, soit  à  la  suite  de  chaque  injection.  La 
température  peut  monter  à  40*,  41**  et  le 
pouls  à  140.  Mais  la  fièvre  et  le  pouls  tom- 
bent rapidement  en  deux  ou  trois  jours  pour 
revenir  à  la  normale  et  s'y  maintenir.  Le 
pouls  peut  demeurer  fréquent  pendant  un 
certain  temps.  Dans  une  des  deux  observa- 
lions  les  symptômes  de  réaction  furent  exces- 
sivement graves  :  frissons  \nolenis,  fièvre 
intense,  rougeur  diffuse  de  tout  le  corps, 
pouls  mauvais,  selles  fétides  surabondantes, 
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coniraclure  des  muscles  de  la  Duque,  des 
mâchoires  et  des  membres,  à  tel  point  qu*ils 
gimulaieat^une  crise  aiguë  de  tétanos.  Mais 
cette  réaction  intense  est  loin  d'être  con- 
stante. 

L'injection  amène  une  sensation  de  bien- 
être,  la  disparition  de  la  soif,  de  la  sueur, 
de  l'oppression  et  de  tous  les  phénomènes 
douloureux  et  pénibles  et  un  retour  rapide 
des  forces.  Les  lochies  se  transforment  ra- 
pidement en  deux  ou  trois  jours;  de  fétides, 
purulentes,  verdàlres,  elles  peuvent  devenir 
rosées,  filantes,  transparentes  et  inodores 
ou  bien  prendre  l'aspect  noirâtre  du  col- 
largol.  Elles  se  tarissent  en  quelques  jours. 
Enfin,  un  autre  fait  clinique,  qui  peut  se 
produire,  est  la  paralysie  douloureuse  qui 
peut  atteindre  toutes  les  masses  musculaires 
principales  du  corps;  ces  phénomènes  dis- 
paraissent complètement  en  huit  ou  dix 
jours. 

Dans  les  deux  cas,  l'auteur  a  agi  dans  la 
veine  médiane  céphalique  et  dans  une  veine 
de  la  face  dorsale  du  poignet.  Deux  injer- 
tions  ont  été  faites  dans  chaque  cas  k  un  et 
deux  jours  d'intervalle;  la  dose  a  été  chaque 
fois  de  4  centimètres  cubes  d'une  solution 

L.  Jlmon. 

Les  hématuries  de  la  grossesse,  par  Yi- 
Toux  (Thèse  Paris  1907).  —  Les  hématuries 
gravidiques  sont  tantôt  d'origine  rénale, 
tantôt  d'origine  vésicale.  D'une  façon  géné- 
rale elles  sontrares,rauteurn'apuen  réu- 
nir que  21  observations. 

Les  hématuries  rénales  peuvent  appa- 
raître à  n'importe  quelle  date  de  la  gros- 
sesse, même  pendant  l'allaitement  (un  cas), 
mais  plus  souvent  entre  le  quatrième  et  le 
sixième  mois.  Le  sang  est  généralement 
très  abondant,  quelquefois  même  en  cail- 
lots ;  la  durée  est  variable  et  peut  persister 
pendant  des  mois,  d'une  façon  continue  ou 
intermittente.  Il  peut  y  avoir  en  même 
temps  des  signes  de  cystite,  et  de  l'hyper- 
mégalie  rénale.  Le  pronostic  est  variable  : 
il  peut  être  grave  par  l'abondance  de  l'hé- 
morragie. Il  semble  que  la  compression  des 
vaisseaux  par  l'utérus  gravide  soit  insuffi- 
sante à  expliquer  ces  hémorragies  :  il  faut 
admettre  que  leur  apparition  est  reliée  à 
une  insuffisance  hépatico-rénale  ;  il  s'agirait 
d'une  hépato-toxémie.  Le  traitement  con- 
siste dans  Texpectation  si  l'hématurie  est 
légère  ;  il  peut  être  indiqué  dans  certains 
cas  de  provoquer  l'accouchement  pour  dé- 


comprimer les  vaisseaux  (Chiaventone)  ; 
l'auteur  croit  qu'il  vaudrait  mieux  recourir 
à  la  néphrotomie  et  à  la  décapsulation  sans 
interrompre  la  grossesse. 

Les  hématuries  vésicales  sont  plus  rares 
que  les  précédentes  :  elles  sont  presque 
toujours  dues  à  la  rupture  de  varices  vési- 
cales, comme  l'ont  montré  plusieurs  exa- 
mens cystoscopiques.  La  cause  occasion- 
nelle est  souvent  un  traumatisme  ou  un  ef- 
fort ;  l'hémorragie  variqueuse  peut  être  liée 
aussi  comme  précédemment  k  l'hépato- 
toxémie.  Le  traitement  ne  deviendra  actif 
que  lorsque  l'hémorragie  sera  inquiétante  : 
on  pratiquera  d'abord  l'aspiration  des  cail- 
lots :  si  ce  moyen  échoue  on  fera  la  taille 
hypogastrique  pour  faire  l'hémostase  sur 
le  point  qui  saigne. 

M.  Deschamps. 


Pédiatrie. 

D"^  THIERCELIN, 
Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine, 

Traitement  de  la  gastro-entérite  infan- 
tile, par  M.  Paul  Gallois  {Journal  de  méd, 
de  Paris,  n»  6,  10  février  1907,  p.  48).  —  La 
gastro-entérite  qui  se  produit  au  moment 
du  sevrage  est  presque  toujours  due  à  la 
suralimentation  lactée  ;  aussi  le  régime  sec, 
appliqué  un  ou  deux  jours,  fait-il  cesser 
presque  toujours  les  vomissements  et  la 
diarrhée, 

On  doit,  d'après  M.  Paul  Gallois,  régler 
l'alimentation  de  la  manière  suivante  : 

Le  matin,  un  jaune  d'oeuf  battu  avec  du 
sucre  et  60  à  100  grammes  de  lait  et 
d'eau  ; 

A  dix  heures,  un  ou  deux  gâteaux  secs 
(genre  petit-beurre)  ; 

A  midi,  une  cuillerée  à  soupe  de  fro- 
mage à  la  crème  battu  avec  du  sucre  et  du 
lait; 

A  quatre  heures,  un  ou  deux  gâteaux 
secs; 

A  sept  heures,  une  bouillie  faite  avec  100 
ou  150  grammes  de  lait. 

Si,  malgré  ce  régime,  la  diarrhée  per- 
siste, on  donnera,  après  chaque  prise  d'ali- 
ments, une  cuillerée  à  soupe  de  la  solution 
suivante  : 

Julep  ffommeux 100  grammes 

Salicylate  de  bismuth ...        2  grammes 
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Benzottaphtol <  gr. 

Eau  de  fleurs  d'oranger . .       10  gr . 
^irep  de  coings i5  gi . 


20 


Le  régiAie  sec  donne  également  dé 
bons  résultats  chez  les  nourrissons  dont 
la  gastro-entérite  est  secondaire  à  la  su- 
ralimentation lactée.  C'est  ainsi  que  l'au- 
teur a  pu  arrêter  des  diarrhées  rebelles 
à.  la  diète    hydrique    en    ordonnant  sept 

Setils  repas  formés  d[une  cuillerée  à  café 
e  petit-suisse  battu  avec  une  cuillerée 
de  lait  sucré.  Dès  que  les  symptômes  d'en- 
térite auront  disparu,  on  reviendra  à  une 
alimentation  normale,  en  remplaçant  suc- 
cessivement un  ou  plusieurs  des  repas  par 
un  biberon  contenant  40  grammes  de  lait. 

Le  régime  sec.  d'après  M.  Paul  Gallois, 
aurait  sur  la  diète  hydriqueun  double  avan- 
tage : 

i*"  Il  alimente  les  malades  tandis  que  la 
diète  hydrique  est  un  régime  d'inanition. 

2°  II  permet  un  retour  plus  facile  à  une 
alimentation  normale. 

PlERRB  Sée. 

Contre  la  (diarrhée  infantile,  d'après  M. 
Marfan  (Journ.  de  méd.  de  Paris  n°  12,  24 
mars  1907,  p.  108).  —  Après  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures  de  diète  hydrique, 
donner  une  cuillerée  à  café,  avant  chaque 
tétée,  de  la  potion  : 

Racine  de  colombo 1  gramme. 

Eau  bouillante iOO        — 


Passer  et  ajouter  : 

Sous-nitrate  de  bismuth . . 
Sirop  de  fleur  d*oranger . . 


4  grammes. 
.     20        — 

Pierre  Sée. 


Le  petit-lait  au  vin  blanc  dans  Tali- 
mentation  des  nourrissons,  (iS'ematn^  mé- 
dicale, n^  3,  16  janvier  1907,  p.  34).  — 
Lorsque  les  nourrissons  ne  supportent 
pas  le  lait,  on  le  remplace  dans  certains 
cas  par  du  petit-lait.  Mais  ce  dernier  est 
peu  stimulant,  et  sa  valeur  nutritive  est 
faible  ;  aussi,  deux  médecins  anglais,  MM. 
G.  Still  (de  Londres)  et  B.  E.  Myers  ont-ils 
préconisé  l'emploi  dupetit-laitauvin  blanc, 
qu'on  prépare  de  la  manière  suivante  :  on 
porte  300  grammes  de  lait  à  l'ébuUition,  on 
y  ajoute  75  grammes  de  vin  blanc  titrant 
14  degrés  d'ahool,  puis  on  chauffe  le  mé- 
lange jusqu'à  ce  qu'il  se  produise  une  nou- 
velle ébullition.  On  relire  alors  du  feu  le 
liquide  qu'on  laisse  reposer  trois  minutes 


et  qu'on  filtre  à  travers  une  compresse  de 
m-ousseline.  On  obtient  ainsi  une  bois5»on 
agréable  et  tonique,  dont  on  donnera  au 
nourrisson,  selon  son  âge  et  son  état,  20  à 
60  grammes  toutes  les  deux  heures.  Les 
enfants  au-dessous  de  six  mois  prendront 
cette  quantité  par  doses  fractionnées  ;  les 
enfants  plus  âgés  pourront  l'ingérer  en  une 
fois. 

L'alimentation  exclusive  par  le  petit-lait 
au  vin  blanc  sera,  e(i  général,  donnée  pen- 
dant deux  ou  trois  jours,  et  ne  devra  jamais 
être  prolongée  plus  d'une  semaine.  Dés  que 
l'état  du  malade  le  permettra,  on  reviendra 
à  une  alimentation  normale,  en  remplaçant 
progressivement  le  petit-lait  au  vin  blanc 
par  du  luit. 

Pierre  Sée. 

Scorbut  infantile,  par  M.  Combt  {Soc. 
médicale  hôp.^  1 1  janvier  1907).  —  M.  Comby- 
cite  une  observation  de  scorbut  infantile. 
La  maladie  était  due  à  l'absorplion  de  lait 
stérilisé  industriel  ;  elle  disparut  lorsqu'on 
le  remplaça  par  du  lait  frais. 

PiKRRE  Sée. 

Vomissements  cycliques  de  renfance,  par 
M.  AuBRY(7'nÔMne7rtérf.,n°7,i6février  i907, 
p.  102).  — Les  vomissements  cycliques  de 
l'enfance,  étudiés  par  plusieurs  médecins 
américains,  ont  été  décrits,  en  France,  par 
MM.  Comby,  Soleils  et  Marfan.  Les  vomis- 
sements, dans  cette  aiTection,  surviennent 
tantôt  en  pleine  santé,  tantôt  après  des  pro- 
dromes vagues  (constipation,  malaise,  las- 
situde), qui  durent  quelques  heures.  On 
constate  une  odeur  acétonique  de  l'haleine, 
de  racétonurie,des  troubles  digestifs  (inap- 
pétence], de  la  dilatation  d'estomac  et  de 
l'hépatomégalie.  L'accès  dare  quelques 
heures  dans  les  formes  bénignes.  Dans  les 
formes  graves,  il  peut  se  prolonger  et  s'ac- 
compagner de  fièvre,  de  troubles  nerveux  et 
d'amaigrissement. 

La  cause  de  ce  syndrome  a  été  très  dis- 
cutée. L'affection  frappe  surtout  les  enfants 
dyspeptiques  et  neuro-arthritiques;  mais 
c'est  là  une  notion  étiologique  trop  vague. 
Certains  auteurs  estiment  que  les  vomisse- 
ments seraient  d'origine  gastrique,  qu'il 
s'agisse  d'une  lésion  de  1  estomac,  d'un 
trouble  secrétoire  ou  d'une  névrose.  Pour 
d'autres,  M.  Ausset  en  particulier,  les  vo- 
missements seraient  la  conséquence  de 
troubles  gastro-intestinaux  (constipation. 
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entérite  muco-membraneuse).  La  plupart 
des  auteurs  considèrent,  avec  le  P*"  Gilbert 
et  M.  LerebouUet,  ra£fecti6ix  comme  d'ori- 
gine hépatique,  c^est-à-dire  comme  liée  à 
des  auto-inloxications  dues  soit  à  des  leu- 
comaïnes  associées  à  l'acide  urique,  soit  à 
Facide  diacétique.  MM.  Richardière  et 
Marfan  partagent  cette  opinion.  Le  P*"  V. 
Hutinel  estime  que  le  syodf*ome  est  dà  à 
des  causes  multiples  pouvant,  suivant  les 
cas,  s'associer. 

Letraitementcomprend  deux  indications:' 
il  faut  calmer  les  crises,  et,  d'autre  part,  en 
empêcher  le  retour. 

Contre  les  crises,  on  emploie  la  diète 
hydrique  (Marfan)  et  les  alcalins  (magnésie 
calcinée,  bicarbonate  de  soude)  qu'on  donne 
d'une  manière  continue; 

Dans  rintervalle  des  accès^  on  prescrit  le 
repos,  la  vie  au  grand  air,  l'hydrothérapie, 
les  frictions  sèches,  et  un  régime  alimen- 
taire dont  on  bannit  les  viandes,  les  cru- 
dités, les  épiées,  les  boissons  excitantes. 
£nGn  il  faut  veiller  au  bon*  fonctionaement 
de  l'appareil  gastro-intestinBl. 

Pierre  Sée. 

Traitement  des  afiections  Talvulaires 
chroniques  chez  les  enfants,  par  E.  Gohn- 
itALL  (Merck's  Archives,  mars  1907).  — 11 
est  difficile  de  donner  une  règle  générale 
pour  le  traitement  des  affections  valvulaires 
chroniques  chez  les  enfants,  parce  qu'il  y  a 
beaucoup  de  variétés  dans  les  cas.  Cepen- 
dant on  devra  se  guider  sur  un  diagnostic 
exact  de  la  lésion  valvulaire,  sur  l'état  du 
myocarde,  en  ce  qui  concerne  sa  fonction  et 
sa  nutrition,  enfinsur  l'idiosyncrasiedu  ma- 
lade et  le  milieu  dans  lequel  il  se  trouve. 

Le  succès  du  traitement  dépend  large- 
mentdu  traitement  général.  Il  est  utile  d'ex- 
poser aux  parents  la  nature  de  la  maladie, 
ce  qu'on  doit  attendre  d'un  traitement 
bien  dirigé  et  les  dangers  auxquels  on  ex- 
pose Tenfant  en  n'observant  pas  rigoureu- 
sement certaines  prescriptions. 

Le  repos  au  lit  est  souveut  un  traitement 
de  la  plus  grande  valeur,  il  devient  obliga- 
toire lorsque  la  compensation  est  rompue 
e4  doit  être  prolongé  au  moins  un  mois 
apvès  la  disparition  complète  de  tous  les 
troubles  circulatoires.  La  compensation 
étant  rétablie,  il  faudra  fixer  la  Somme  et 
la  nature  des  exercices  que  l'enfant  peut 
faire.  Dans  les  premiers  temps  les  prome- 
nades sur  un  terrain  plat  seront  seules  per- 


mises. Mais  si  la  compensation  s'est  main- 
tenue longtemps,  on  peut  permettre  d'a- 
boriS  dé  petits  exercices  de  gymnastique,  la 
bicyclette  sur  route  plate,  maison  proscrira 
là  course,  la  natation,  les  jeux  athlé- 
.  tiques. 

Le  malade  doit  être  protégé  contre  toute 
cause  d'excitation  nerveusio  et  ne  fréquea- 
tera  pas  Técole  un  an  au  moins  après  la. 
disparition  des  troubles  d'insuffisance  car- 
diaque. 

La  vigilance  est  particulièrement  néces- 
saire à  l'époque  de  la  puberté. 

Les  stimulants  cardiaques  ne  doivent  pas 
être  donnés  si  le  repos  au  lit  est  suffisant 
pour  rétablir  la  fonction  cardiaque  Après 
la  compensation;,  ils  sont  plus  nuisibles 
qu'utiles.  On  ne  doit  pas  les  prescrire  pour 
rétablir  la  compensation  sans  tenir  l'enfant 
absolument  au  lit.  Enfin  la  dose  doit  être 
proportionnée  à  la  capacité  du  myocarde. 
Une  dose  trop  élevée  est  nuisible  et  peut 
épuiser  le  muscle  calrdiaque  ;  au  contraire,, 
il  faut  la  diminuer  dans  les  cas  graves.  On 
commencera  par  de  petites  doses  pour  per- 
mettre au  cœur  de  répondre,  et  souvent  les 
effets  de  l'insuffisance  cardiaque  commen- 
ceront à  se  dissiper,  alors  qu'un  traitement 
trop  intense  aurait  aggravé  la  situation. 

Dans  les  cas  de  dilatation  considérable, 
la  digitale  est  le  remède  classique,  bien 
que  le  strophantus  donne  une  grande  pro- 
portion de  succès.  Peut-être  le  strophantus 
épuise-t-il  le  cœur  moins  rapidement  que 
la  digitale.  A  ces  deux  médicaments,  on 
peut  ajouter  la  strychnine,  qui  peut  être 
continuée  longtemps  après  que  la  compen- 
sation est  rétablie  :  elle  est  d'ailleurs  plutôt 
un  adjuvant. 

Les  antres  toniques  cardiaques  sont  infé- 
rieurs à  ces  derniers.  L'acétate  d'ammo- 
niaque pourra  être  utile  comme  stimulant 
éventuel  et  la  morphine  ou  la  codéine 
peut  être  très  utile  pour  calmer  la  dyspnée 
et  la  toux.  Quant  aux  diverses  complica- 
tions, catarrhe  gastro-intestinal, bronchite^ 
pneumonie,  leur  traitement  n'est  que  pal- 
liatif tant  que  l'insufésance  cardiaque  per- 
siste. 

L.  JUMON. 
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VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Exposition  internationale  dhygiène  arbaine 
de  Lyon.  —  Du  12  au  19  mai  prochain,  se  tien- 
dra, à  Lyon ,  une  exposition  internationale 
d'hygiène  urbaine  comprenant  les  XI  sections 
suivantes  :  I.  Habitation.  —  II.  Eaux  potables. 
—  UI.  Ëgouts.  —  IV.  Voirie.' —  Bâtiments  mu- 
nicipaux collectifs.  —  VI.  Ecoles.  —  VII.  Pro- 
tection de  Tcnfance.  —  VIII.  Hôpitaux.  — 
IX.  Désinfection.  —  X.  Assainissement  général 
des  villes.  ^-  XI.  Lutte  contre  les  grands  fléaux 
sociaux. 

L'Exposition  reçoit  tout  ce  qui,  à  un  titre 
quelconque,  intéresse  Thygiène  urbaine.  Elle 
est  entièrement  gratuite. 

Un  avis  spécial  fera  connaître  aux  exposants 
la  date  à  laquelle  ils  devront  commencer  les 
travaux  d'installation. 

Pour  tout  ce  qui  concerne  TExposition,  écrire 
au  professeur  Jules  Gourhont,  Laboratoire  d'hy- 
giène, Faculté  de  Médecine,  quai  Claude-Ber- 
nard, Lyon. 

V.  E.  M.,  1907.  —  Le  9«  Voyage  d'études  mé- 
dicaica  organisé  par  le  D»"  Garron  de  la  Carrière, 
2,  rue  Lincoln,  Paris,  aura  lieu  sous  la  direc- 
tion scientifique  du  professeur  LAproouzY,  du 
!«'  au  12  septembre  1907. 

Il  comprendra  les  stations  de  FEst  et  du 
Jura  :  Sermaize,  Vittel,  Contrexéville,  Marti- 
gny,  Bourbon  ne,  Luxeuil,  Bains,  Plombières, 


Gérardmer,  La  Schlucht,  Bussang,  Le  Ballon 
d'Alsace,  Besançon,  Mouillèrc,  Salins,  La  Fau- 
cille, Divonne. 

Le  programme  détaillé  sera  publié  en  mai 
1907. 

.  Procédé  rapide  pour  prendre  la  température 
dn  corps  humain.  —  Parfois  on  a  avantage  à 
écourter,  autant  que  faire  se  peut,  le  premier 
examen  médical  alors,  par  exemple,  qu'on  a 
affaire  à  une  série  de  sujets  non  alités,  comme 
le  fait  se  produit  dans  la  pratique  militaire  ou 
rurale.  Prendre  la  température  au  moyen  de  la 
thermométrie  axillaire  pourrait,  dans  ces  con- 
ditions, causer  une  fâcheuse  perte  de  temps. 
Aussi,  en  pareille  occurence,  M.  Ënglaender 
(MUnch.  med,  Woch.,  19  février  1907)  a-t-il 
recours  à  lexpédient  que  voici  :  il  invite  le 
malade  à  uriner  dans  un  entonnoir  en  verre, 
tapissé  d'un  épais  papier  à  filtrer,  muni  d'un 
orifice  pour  Técoulement  de  l'urine  dans  lequel 
est  placé  un  thermomètre  maximum.  Au  bout 
de  10  à  12  secondes,  tout  au  plus,  soit  après 
l'écoulement  de  100  à  150  grammes  de  liquide 
urinaire,  le  thermomètre  marque  déjà  la  véri- 
table température  de  l'urine  au  moment  de  son 
émission,  c'est-à-dire  quand  elle  correspond  à 
celle  du  sang.  Ce  résultat  est  obtenu  même  à 
une  température  ambiante  de  6<>.  (Le  ScapeFj 
17  mars.) 


BIBUOGRAPHIE 


Précis  de  pharmacologie  et  de  matière  mé- 
dicale, par  le  professeur  G.Pouchet  (O.Doin, 
éditeur,  8,  rue  de  l'Odéon,  Paris,  1907,  1  gr. 
vol.  in-8"  880 .  pages,  prix  :  15  francs). 

Cet  intéressant  volume  constitue  le  résumé  de 
sept  semestres  d'un  enseignement  des  plus 
instructifs  déjà  publié  en  quatre  gros  volumes 
bien  connus  du  monde  médical  :  Leçons  dephar- 
macodynamie  et  de  matière  médicale.  Le  prati- 
cien comme  l'étudiant  pourront  avoir  ainsi  une 
vue  d'ensemble  résumant  et  synthétisant  l'état 
actuel  de  nos  connaissances  en  ce  qui  con- 
cerne l'étude  de  l'action  pharmacodynamique 
des  médicaments  et  les  moyens  de  les  bien 
employer. 

On   lira  avec   beaucoup  de  fruit  les  remar- 

Suables  chapitres  traitant  des  anesthésiques  et 
es  analgésiques,  La  cocaïne,  la  tropacocaïne, 
les  eucaïues,  Tholocaïne,  l'orthoforme,  l'anes- 
thésine,  la  nirvanine,  la  stovaïne  sont  étudiées 


avec  beaucoup  de  détail.  Nous  regrettons  de 
ne  pas  voir  figurer  dans  cette  étude  Vacoïne  ni 
la  dioninc.  Cette  dernière  s'est  montrée  pour- 
tant pour  nous  oculistes  un  anal^ésic{ue  des 
F  lus  précieux.  La  dionine  n'est  étudiée  par 
auteur  que  comme  succédané  de  la  codéine 
dans  le  traitement  de  la  toux. 

Le  chapitre  des  antithermiques  analgésiques  : 
antipyrine,  pyramidon,  pyoctanine,  phénacé- 
tine,  exalgine,  cryogénine,  acide  salicylique, 
benzoïque,  etc.,  présente  aussi  un  très  vif  in- 
térêt d'actualité. 

Parmi  les  altérants,  l'auteur  classe  les  alca- 
lins, les  iodures,  le  phosphore,  l'arsenic,  le 
fer,  le  mercure,  les  thyroïdines,  etc.  (Opothé- 
rapie.) 

L'étude  des  antiseptiques  nous  fait  passer  en 
revue  les  phénols,  thyniols,  naphtols,  gaïacols, 
aristols,  iodoformes,  etc. 

A,  D. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


n*^  Congrès  international  de  Physiothérapie.  —  (Rome  1907).  —  Le  ]!•  Con- 
grès international  de  physiothérapie  sera  tenu  à  Rome,  les  13,  14,  15  et  16  octobre  1907, 
sous  le  patronage  de  S.  M.  le  roi  d'Italie,  et  sous  la  présidence  du  professeur  Baccelli,  avec 
le  concours  des  professeurs  Belmondo  (Padoue);  Bianchi  (Naples);  Boeri  (Naples)  ;  Bozzolo 
(Turin)  ;  Cacciani  (Rome)  ;  Colella  (Palermé)  ;  Durante  (Rome)  ;  Maragliano  (Gènes);  Mas- 
salongo  (Vérone)  ;  Morcelli  (Gènes);  Murri  (Bologne);  Tamburini  (Rome);  Tanzi  (Flo- 
rence) ;  Tommaseili  (Gatane).  Les  fonctions  de  secrétaire  général  sont  assumées  par  le 
professeur  Colombo  (Via  Plinio  1,  Rome). 

Des  comités  nationaux  de  propagande  se  sont  constitués  dans  chaque  pays.  Les  plus 
grands  noms  de  la  science  médicale  leur  ont  apporté  l'appui  de  leur  autorité,  comme  ils 
ont  déjà  donné  à  la  thérapeutique  physique  l'appui  de  leur  enseignement.  La  présence 
simultanée,  dans  les  comités  organisateurs,  des  savants  chargés  de  l'enseignement 
officiel,  des  praticiens  physiothérapeutes,  semble  devoir  donner  au  prochain  Congrès  sa 
note  personnelle  et  caractéristique,  il  marquera  Tunion  de  la  science  et  de  la  pratique 
dans  un  même  effort  et  vers  un  but  unique  ;  la  meilleure  et  la  plus  complète  utilisation 
des  moyens  de  thérapeutique  physique,  dont  Tusage  (ou  l'abus)  était  autrefois  trop 
souvent  laissé  aux  empiriques,  et  dont  la  puissance  d'action  et  la  valeur  technique,  qui 
méritent  de  longues  études,  ne  sont  plus  aujourd'hui  contestées  par  personne. 

Le  professeur  Landouzy  a  bien  voulu  se  charger,  sur  lademande  du  professeur  Baccelli, 
de  grouper  les  initiatives  françaises  et  de  coordonner  leurs  efforts,  en  vue  d'apporter  un 
concoure  actif  à  ce  prochain  Congrès. 

Les  médecins  français  qui  ont  déjà  fourni  au  précédent  Congrès  (à  Liège)  une  contri- 
bution considérable,  voudront  certainement  apporter  au  Congrès  de  Rome  un  concours 
digne  de  la  science  française.  Dans  les  trois  classes  d'études  du  Congrès  : 

1°  Electricité  médicale,  radiothérapie,  photoihérapie  ; 

2**  Hydrothérapie,  climatothérapie,  diététiques  ; 

3°  Thérapeutique  par  le  mouvement  et  orthopédie  ;  la  science  française  a,  pour  les 
deux  premières,  à  soutenir  son  ancien  renom,  et,  pour  la  troisième,  à  marquer  les  pas 
rapides  qu'elle  fait  dans  des  études  plus  récentes  pour  elle,  mais  dont  l'importance  ne 
lui  échappe  plus. 

Voici  la  formation  du  comité  français  qui,  d'accord  avec  le  comité  romain,  adresse, 
aujourd'hui,  un  pressant  appel  à  tous  ceux  qui  s'intéressent  à  ia  physiothérapie  : 

Présidents  d'honneur  :  Professeurs  d'Arsonval,  Bouchard,  Armand  Gautier,  Gariel. 

Président  :  Professeur  Landouzy. 

Vice-présidents  .  Professeurs  Bergonié  (Bordeaux)  ;  Garrigou  (Toulouse)  ;  Grasset 
(Montpellier)  ;  Lemoine  (Lille)  ;  Lépine  (Lyon)  ;  Spillmann  (Nancy). 

Secrétaires  :  D'  Maurice  Faure  (La  Malou)  ;  D*"  Albert  Weil  (Paris). 

Membres  du  comité  :  Professeur  Albert  Robin  (Paris)  ;  D*"  Ballet  (Paris)  ;  D'  Béclère 
(Paris)  ;  professeur  Brissaud  (Paris);  professeur  Arnozan  (Bordeaux);  D""  Carron  delà 
Carrière  (Paris)  ;  D'  Caulru  (Paris)  ;  D*"  Chipault  (Paris)  ;  D''  Delherm  (Paris)  ;  professeur 
Demény  (Paris)  ;  D''  Desfosses  (Paris)  ;  D*^  Deschamps  (Rennes)  ;  D"*  Durand  Fardel 
(Vichy);  professeur  Gaucher  (Paris)  ;  professeur  Gilbert  (Paris)  ;  D'  Gourdon  (Bordeaux)  ; 
professeur  Guilloz  (Nancy);  D*"  Heitz  (Royal)  ;  D**  Huchard  (Paris);  professeur  Imbert 
•(Marseille)  ;  professeur  Imbert  (Montpellier);  professeur  Kirmisson  (Paris)  ;  D*"  Lagrange 
(Vichy);  D""  Leredde  (Paris);  D""  Lucien-Graux  (Paris);  professeur  Maygrier  (Paris); 
D'  Mesnard  (Paris)  ;  professeur  Miraillé  (Nantes)  ;  D'  Philippe  (Paris)  ;  professeur  Pitres 
(Bordeaux)  ;  professeur  Raymond  (Paris)  ;  professeur  Sigalas  (Bordeaux)  ;  D""  Slapfer 
(Paris)  ;  D"^  Sollier  (Paris)  ;  D""  Tissié  (Pau). 

Travaux.  —  Les  langues  admises  sont:  l'allemand,  l'anglais,  le  français  et  l'italien. 
Tous  les  rapports,  toutes  les  communications  seront  résumés  en  français.  Comme  au 
précédent  Congrès,  il  sera  organisé  une  exposition  de  produits  et  appareils  concernant  la 
thérapeutique  physique  (électricité,  etc.^  diététique,  hydrologie)  ainsi  que  de  cartes,  pho- 
tographies, plans,  graphiques,  descriptions  (stations  thermales,  hydrolhérapiques  et 
climatiques,  instituts  de  thérapeutique  physique)  et  de  tous  ouvrages  de  physio- 
thérapie. 

Inscription.  — Tous  les  docteurs  en  médecine  peuvent  être  inscrits  comme  membres 
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titulaires,  ainsi  que  les  docteurs  es  sciences.  Leé  daines  et  autres  personnes  de  la  famille 
des  membres  titulaires  seront  inscrites  comme  membres  associées  et  invitées  aux  fêtes  et 
réceptions  ofûcielles.  Le  prix  de  la  cotisation  est  de  20  francs  pour  les  membres  titulaires, 
et  15  f'ranes  pour  les  membres  associés. 
Adresser  les  adhésions  au  D'  Albert  Weil,  21,  rue  d^dimboarg^  Paris. 

.  Pour  tout  ce  qui  concerne  les  travaux  du  Congrès  (rapports,  communicatloos,  exposi- 
.tioDs),  s'adresser  au  D'^  Maurice  Faure,  2,  rue  de  la  Bienfaisance  (Paris)  ou  à  La  Malo« 
(Hérault). 

La  MÉDICATION  PRIMITIVE.  —  Le  but  qu'on  poursuit  en  prescrivant  un  purgatif  salin  est 
de  déterminer  un  catarrhe  passager  de  la  muqueuse  intestinale  ainsi  qu  une  irritation 
de  cette  membrane. 

Cette  double  action,  osmose  et  irritation  secrétoire  dont  le  mécanisme  a  été  longuement 
étudié  par  Vulpian,  est  fort  bien  remplie  par  l'eau  minérale  purgative  de  Carabana. 
Quand  le  médecin  ne  demande  pas  seulement  à  un  purgatif  de  provoquer  lexpulsion 
mécanique  des  garde-rjbes  mais  qu*il  cherche  encore  à  en  obtenir  un  e^et  dépuratif  avec 
réaction  secondaire  et  favorable  sur  l'organisme,  il  doit  avoir  recours  A  tia  produit  de 
composition  bien  définie,  d'une  minéralisation  assez  puissante  pour  agir  à  dose  minime. 
L*eau  de  Carabafia  rend  sous  ce  rapport  les  plus  grands  services  ;  elle  renferme  des  quantités 
considérables  de  sulfate  de  soude  (101  grammes  par  litre),  ce  qui  lui  confère  la  propriété 
d'être  purgative  à  la  dose  d'un  verre  à  Bordeaux  ;  on  sait  d'autre  part  que  le  sel  de 
Glauber  a  une  action  douce  et  tempérante,  et  qu'il  ne  provoque  que  des  sel/es  froides  qui 
ne  sont  pas  accompagnées  de  cuisson  à  Tanus  avec  ténesme  (Fonssagrives),  comn>e  c'est 
le  fait  des  purgatif  magnésiens.  Or  l  eau  de  Carabafia  ne  renferme  que  peu  de  sulfate 
de  magnésie  (3  prrammes  par  litre)  ce  qui  contribue  à  lui  enlever  cette  amertume  qui 
rend  les  eaux  salines  si  désagréables. 

FÉLIX  ALiCAN,  éditeur,  108,  boulevard  saint-germain,  paris  (6'') 
EN  COURS  DE  PVBLICATION 

MANUEL  D'HISTOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

PAR 
V.  GORNIL  ET  L.  RANVIER 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  Professeur  au  Collèi^e  de  France 

Membre    do    rAcadémie    de    médecine.  M«Miibre  de  l'Institut  et  de  l'Acad.  do  médecine. 

AVEC    LA.    COLLABORATION    DE    MM. 

A.  BRAULT  M.  liETUIO-B 

Médecin  de  l'hôpital  Larilioisière,  Professeur  afirréfré  à  la  Faculté 

Chef  des  travaux  pratiques  d'anatomie  patho-  de  médecine, 

logique  à  la  Faculté  de  médecine.  -  Médecin  de  Phôpital  Boucicaul. 

TROISIÈME   ÉDITION    ENTIKR'EME.NT   REl'-OXDDE 


Vient  de  paraître  : 

Tome  III,  par  MM.  Gombault,  Nageotte,  A.  Riche,  Durante,  R.  Marik,  Fernand  Btizançon,  Legry  —  Si/sfème 
nerveux  ceniral^{cei'ueau  et  moelle  épinière.  —  Nerfs.  —  Cœur  el  vaisseaux.  —  Rate.  —  Hanglion  liftnpha- 

tique.  —  Larynx.  1  fort  volume  grand  in-8°  avec  gravures  en  noir  et  en  couleurs 35  fr* 

Précédemment  publiés  : 

Tome  I.  par  MM.  Cornil,  Ranvier,  Brault,  Fernand  Bp:zan(.^on,  Maurice  Cazin.  Généralités  .«wr  l'hiMoiogie 
normale.  —  Cellules  el  tissus  normaux.  —  Généralités  sur  l  histologie  pathologique  —  Altération'^  des 
cellules  et  des  tissus.  —  Des  inflammations.  —  Des  tumeurs.  —  Sotions  élémentaires  sur  l^s  f)actéries.  — 
Lésions  des  os  et  des  tissus  cartilagineux.  —  Anatomie  pathologique  des  articulations.  —  Des  aliéra- 
tions  du  Itssu  conjonctif.  —  Lésions  des  ^nembranes  .yéreuses.  —  1  fort  volume  grand  in-8°,avec  369  grav. 
on  noir  et  en  couleurs *. \ ^ 25  fr-. 

Tome  II,  par  MM.  Durante,  Jollv,  Do.MiNicr,  Gombaui.t  et  Puii.U'Pe.  —  Muscles.  —  Sang  el  hématopoièse . — 
Cerveau.  —  Moelle.  1  fort  volume  grand  in-8",  avec  202  gravures  on  noir  et  en  couleurs 26  fr. 

Pour  paraître  en  1907  : 
Tome  IV.  par  MM.  Cornil,  Cristmann.  Legry,  Brault,  Marik.  Lbtulle,  Halle. —  Tube  digestif.  —  Foie.  — 
Rein  et  capsule  surrénale.  —  Pancréas.  —  Te.'^licule.  —  Bassinet.  —  Urètre.  —  Vefisie.  —  Corps  thyroïde. 
Thgmuset  coi*])s  pitui taire.  —  Utérus.  — Mamelles.  —  Ovaire.  —  Placenta.  1  fort  volume  grand  in-8, 
avec  gravures  en  noir  et  en  couleur. 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


Sur  la  prétendue  nouveauté  de  Tappendicite  ;  sa  fréquence. 
Toxicité  urinaire  dans  cette  maladie. 

Par  M.  le  professeur  Lannelongue 


Les  circonstances,  désormais  historiques,  dans  lesquelles  j'ai  fait  la  connais- 
sance de  l'appendicite  en  décembre  1882,  il  y  a  vingt-quatre  ans  passés,  ayant  été 
particulièrement  douloureuses  pour  moi,  je  m'étais  promis  alors  de  ne  jamais 
parler  en  public  de  ce  sujet  et  j'ai  tenu  parole  jusqu'à  ces  dernières  années.  Et 
cependant,  à  une  époque  voisine  de  1883^  un  président  de  cette  Académie, 
M.  Maurice  Perrin,  frappé  par  la  lecture  de  Tobsurvation  de  Gambetta  que  je 
venais  de  publier  (1),  vint  me  demander  d'entreprendre  avec  lui  des  recherches 
expérimentales  destinées  à  mettre  en  relief  les  altérations  de  Tappendice  dans  la 
typhlite  et  les  pérityphlites.  Je  ne  pus  me  décider  à  le  suivre  ;  c'était  trop  près  de 
l'épreuve  que  j'avais  endurée.  Au  surplus,  de  nombreuses  recherches  bibliogra»- 
phiques,  de  fortes  réflexions  provoquées  par  la  responsabilité  que  j'avais  encourue 
et  par  les  difficultés  que  j'avais  rencontrées  autour  du  malade,  l'observation  atten- 
tive, enfin,  de  nouveaux  faits  analogues  m'avaient  définitivement  converti  aux 
idées  actuelles. 

La  part  du  rôle  de  l'appendice  dans  la  pathologie  abdominale  m'apparaissait 
très  grande,  et  je  rendais  ce  petit  organe  responsable,  par  ses  perforations,  de 
nombreuses  péritonites  généralisées,  et  do  toutes  les  péritonites  partielles  dési- 
gnées autrefois  sous  le  nom  de  phlegmons  de  la  fosse  iliaque  droite,  typhlites  et 
pérityphlites.  Aussi  en  parlais-je  fréquemment  dans  mon  service  d'hôpital,  comme 
dans  la  pratique  courante.  Et  mon  ami  Dieulafoy  pourrait  se  souvenir  d'une  jeune 
malade,  que  j'ai  vue  en  consultation  avec  lui,  qui  me  fournit  l'occasion  de  lui 
exposer  mes  idées  :  on  la  soignait  pour  des  coliques  hépatiques  ;  elle  était  atteinte 
d'un  abcès  d'origine  appendicitaire,  qui  s'ouvrit  spontanément  dans  l'intestin. 
C'était  en  1889  Si  je  ne  me  trompe,  Téminent  clinicien  de  l'Hôtel-Dieu  a  fait  du 
chemin  depuis,  car  il  a  systématiquement  pris  la  tête  du  mouvement  qui  a  valu 

(1)  Blessure  et  raaladio  de  Gambetta  (Perforation  de  Tappendice  iléo-ciecal)  in  Gazette  hebdo- 
madaire de  médecine  et  de  chirurgie,  19  janvier  1883. 
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à  Tappendicite  d'être  ]Ia  «  grande  maladie  abdominale  »,  comnxe  il  Ta  proclamé, 
non  sans  raison. 

Je  ne  romps  le  silence,  aujourd'hui,  que  mû  par  la  pensée  d'appeler  Tattention 
des  médecins  sur  un  des  points  les  plus  obscurs  de  Tappendicite,  qu'il  est  pourtant 
le  plus  utile  d'élucider  à  Theure  actuelle.  Il  a  trait  au  pronostic  daLs  les  formes 
graves  de  l'appendicite  ;  de  sa  connaissance  résulte,  suivant  les  cas,  rabstenlion 
ou  l'intervention  opératoire.  On  voit  des  maintenant  l'importance  qui  s'y  attache. 
Avant  de  l'aborder,  je  désire  dire  quelques  mots  de  l'excellent  discours  de 
M.  Richelot  (1). 

Notre  coll(>gue  s'est  préoccupé  surtout  de  la  fréquence  de  Tappendicite,  «  fré- 
quence, dit-il,  qui  nous  paraît  extrême  aujourd'hui,  mais  qui,  autrefois,  n'était 
pas  moindre  ». 

Pour  justifier  son  opinion,  M.  Richelot  passe  successivement  en  revue  quelques- 
unes  des  maladies  dont  l'appendicite  aiguë  ou  chronique  semble  avoir  pris  la 
place.  La  psoïtis,  la  typhlite  et  la  pérityphlite,  un  certain  nombre  de  péritonites, 
les  étranglements  internes,  divers  troubles  gastriques,  les  coliques  hépatiques,  les 
salpingites  pour  l'appendicite  aiguë ,  ovarites  et  péri  -  ovarites ,  entéropathies 
secondaires,  entérites  glaireuses,  indigestions  graves  pour  l'appendicite  chro- 
nique. 

Et  il  oenclut  :  «  L'appendicite  n'est  pas  une  mine  récemment  découverte,  c  est 
un  filon  dont  la  teneur  en  minerai  n'était  pas  exactement  connue,  et  dont  la  mise 
en  valeur  donne  aujourd'hui  des  résultats  surprenants.  » 

Je  ne  puis  que  m'associer,  sauf  sur  quelques  points  de  détails,  à  cette  conclu- 
sion. Et  peut-être  n'ai-je  pas  été  un  des  derniers  à  crier  bien  haut  que  l'appen- 
dicite est  loin  d'être  une  maladie  nouvelle  ou  ignorée,  et  qu'elle  n'est  pas  en  si 
grande  période  d'augment  qu'on  semble  vouloir  le  dire;  j'ai  même  essayé  d'en 
faire  la  démonstration. 

Dans  un  volume  de  cliniques  qui  a  résumé,  en  1905,  une  partie  de  mon  ensei- 
gnement et  des  publications  faites  à  ce  sujet  dans  le  Bulletin  médical^  on  trouve 
un  premier  chapitre  intitulé  :  «  Transformation  des  maladies.  Maladies  en  voie 
de  disparition  et  maladies  nouvelles.  Descriptions  erronées  quoique  clas^ 
siques,  » 

Et  on  lit  dans  le  sommaire  de  ce  chapitre  : 

«  Avènement  de  l'appendicite  ;  cette  maladie  était  connue  autrefois,  mais  elle  n'était 
a  pas  mise  à  sa  véritable  place.  Elle  remplace  un  grand  nombre  d'autres  maladies  jadis 
«  mal  déterminées.  —  Statistique  personnelle  de  l*hôpilal  Trousseau.  Statistique  de  Vil- 
ce  larel.  —  L'appendicite  n'augmente  pas  de  fréquence  ;  elle  n'est  pas  supérieure,  en 
<i  nombre,  à  ce  que  sont,  additionnées  les  unes  aux  autres,  les  maladies  dont  elle  a  pris 
a  la  place.  » 

Le  chapitre  en  question  développe  le  sommaire,  et  je  n'ai  pas  le  dessein  de  reprendre, 
le  jugeant  inutile,  les  raisons  et  les  faits  sur  lesquels  s'appuie  la  défense  de  ces  idées.  Un 


(1)  Bulletin  Médical,  1907,  n»  35,  p.  403. 
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ou  deux  exemples  suffiront,  et  je  prendrai  ceux-là  même  dont  s'est  servi  M.  Richelot    la 
pso'itis  et  les  péritonites. 

«  La  psoïtis  passait  autrefois  pour  une  maladie  fréquente.  En  y  regardant  de  près,  on 
arrive  à  reconnaître  que  la  psoïtis  essentielle  est  une  pure  abstraction.  Pour  mon  comptt», 
j'ai  observé  un  assez  grand  nombre  d'abcès  ou  d'inflammations  du  psoas  avec  contrac- 
ture de  ce  muscle,  mais  ces  lésions  ont  été  toujours  consécutives  à  Tune  ou  à  l'autre  des 
maladies  suivantes,  par  ordre  de  fréquence  :  un  mal  de  Pott  dorsal  ou  dorso-lombaire, 
accompagné  d'un  abcès  tuberculeux  dans  un  des  muscles  psoas  et  quelquefois  dans  les 
deux  ;  —  une  ostéomyélite  de  l'os  illaque  avec  suppuration  osseuse  et  abcès  dans  le 
muscle  ;  —  une  ostéomyélite  lombaire  avec  abcès  dans  l'un  ou  dans  les  deux  psoas  ;  — 
une  adénite  tuberculeuse  des  ganglions  iliaques  ou  une  ostéite  iliaque  tuberculeuse  avec 
abcès  tuberculeux  dans  le  muscle  ;  —  une  coxo-tuberculose  avec  abcès  remontant  dans 
la  gaîne  du  psoas  ou  gagnant  ce  muscle  par  l'intérieur  du  bassin;  — une  appendicite, 
c'est-à-dire  un  abcès  iliaque  pénétrant  dans  le  psoas  et  y  provoquant  une  psoïle  sup- 
purée;  — enfin,  dans  certaines  formes  d'infections  généralisées  diffuses,  le  psoas,  cornme 
d'autres  muscles,  peut  présenter  des  foyers  de  myosite  suppurée,  mais  je  n'en  ai  jamais 
observé.  L'énumération  précédente  peut  être  incomplète  et  laisser  dans  l'ombre  d'autres 
influences  insolites,  mais  elle  comprend,  certainement,  les  plus  habituelles. 

«  La  psoïtis,  telle  qu'on  l'a  comprise,  doit,  en  définitive,  être  considérée  comme  une 
affection  secondaire  et  consécutive  à  une  autre  maladie.  Cette  psoïtis  était  différente  de 
celle  qu'on  a  quelquefois  signalée  dans  ies  myosites  suppurées  de  l'infection  purulente. 
Ici  donc,  encore,  on  peut  dire  qu'une  entité,  qu'on  était  habitué  à  considérer  comme 
propre,  a,  en  quelque  sorte,  disparu. 

«  L'appendicite  était  hier  une  inconnue  et  aujourd'hui  elle  est  d'une  grande  fréquence. 
Si  on  admet  que  c'est  une  maladie  nouvelle,  on  doit  reconnaître  qu'elle  continue,  depuis 
son  apparition,  à  se  développer  chez  l'homme  avec  une  puissance  extrême.  En  progres- 
sant de  la  sorte,  elle  devient  inquiétante  et  on  peut  se  demander  si  l'on  ne  doit  pas 
songer  à  réclamer  contre  elle  des  mesures  préventives,  au  nombre  desquelles  se  place  en 
première  ligne  la  résection  de  l'appendice.  Ce  serait  un  mode  de  préservation  comparable 
à  la  vaccination  contre  la  variole,  qui  aurait  encore  pour  avantage,  dans  la  série  des 
temps,  de  contribuer  à  l'amélioration  de  l'espèce  humaine.  Dépourvu  d'appendice, 
c'est-à-dire  d'un  organe  inutile,  d'un  cul-de-sac  dangereux,  l'homme  s'accommoderait, 
avec  moins  de  dangers,  à  tous  les  régimes  alimentaires  et  plus  particulièrement  au 
régime  Carnivore  qui,  à  l'heure  actuelle,  paraît  être  celui  qu'il  recherche  le  plus,  bien 
qu'il  ne  soit  pas  démontré  que  ce  soit  celui  qui  lui  convienne  le  mieux. 

Mais  l'appendicite  n'est  pas  une  maladie  nouvelle  ;  ce  qui  la  caractérise  anatonii- 
quement  lorsqu'elle  a  parcouru  son  évolution  entière,  la  perforation  de  l'appendice,  n'est 
pas  chose  neuve  ;  de  nombreux  faits  en  étaient  connus  et  publiés  bien  avant  la  période 
actuelle,  sans  parler  de  l'observation  de  Gambetta,  dont  l'appendice  présentait  trois 
petites  perforations. 

Toutis  les  formes  qu'on  lui  reconnaît  aujourd'hui,  toutes  ses  complications  diverses 
étaient  décrites  sous  d'autres  noms,  sans  qu'on  les  rattachât  à  leur  véritable  cause.  Le 
progrès  accompli,  et  il  a  été  grand,  a  été  de  faire  restituer  à  ce  petit  organe  qu'on  appelle 
appendice  toute  une  série  de  maladies  que,  par  mauvaises  éducation  médicale,  ou  par 
erreur,  par  défaut  de  précision  ou  de  clairvoyance  dans  l'observation  de  l'homme  malade, 
on  localisait  dans  les  organes  voisins,  le  péritoine  d'abord,  le  cascum  et  son  voisinage,  I2 
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fosse  iliaque  ensuite,   puis  linteslin   gros  ou  grêle,  Testomac,  le  foie,  les  reins,  les 
annexes  de  l'utérus,  le  psoas,  la  vessie,  d'autres  organes  encore. 

Les  générations  actuelles  l'ignorent  et  ne  peuvent  pas  s'en  douter  :  la  péritonite  a  été 
Teffroi,  pour  ne  pas  dire  la  terreur,  des  faoïiiles  et  du  public,  bien  plus  encore  que  Tap- 
pendicile.  Cette  dernière  guérit,  et  on  la  guérit  presque  toujours,  tandis  que  la  péritonite 
aiguë  était  presque  toujours  suivie  de  mort.  Ella  péritonite  d'alors,  d'il  y  a  trente  ans, 
était  fréquemment  observée,  moins  souvent,  pourtant,  que  l'appendicite  d'aujourd'hui. 
C'est  que  l'appendicite  a  pris  la  place,  non  seulement  des  péritonites,  qu'on  ne  rencontre 
plu.«;  que  rarement,  mais  aussi  d'une  infinité  d'autres  maladies  qu'il  n'est  pas  inutile  de 
passer  en  revue. 

La  typhlite,  la  pérityphlite,  les  phlegmons  et  abcès  de  la  fosse  iliaque  droite,  affections 
qu'on  rencontrait  souvent  jadis,  sont,  en  réalité,  provoqués  par  une  appendicite.  La 
justice  exige  que  tout  le  groupe  morbide  soit  rerais  en  place.  Il  est  rare,  actuellement, 
d'être  appelé  pour  des  obstructions  de  l'intestin,  des  coliques  de  miserere,  des  étran- 
glements internes  même,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'il  faille  renoncer  à  reconnaître  ces 
divers  élals  morbides.  Seulement,  beaucoup  d'entre  eux  n'étaient  que  des  appendicites 
avec  ou  sans  péritonite  pendant  un  temps. 

Un  certain  nombre  de  troubles  de  l'estomac,  les  indigestions  au  premier  rang,  dont  les 
parenls  parlaient  sans  cesse  pour  les  enfants,  et  les  adultes  pour  eux-mêmes,  quelques 
formes  de  dyspepsie,  certaines  entérites  sont  très  souvent  le  fait  d'une  appendicite 
méconnue. 

Si  je  ne  me  trompe,  voilà  un  gros  contingent  déblayé.  La  substitution  d'une  espèce 
unique  à  une  dizaine  d'autres  réputées  pour  être  des  maladies  journalières  très  com- 
munes, surfit  pour  montrer  le  rang  qu'occupe  l'appendicite  dans  le  cadre  nosologique.  Il 
convient  de  ne  pas  oublier  qu'il  fut  un  temps  où  on  la  confondait  encore  avec  certaines 
maladies  du  foie  et  du  rein,  avec  certaines  formes  de  coliques  hépatiques  ou  néphré- 
tiques en  particulier,  avec  certaines  maladies  des  annexes  de  l'utérus  lui-même,  avec  les 
psoïtis  symptomatiques,  avec  des  maladies  de  la  vessie  quelquefois. 

L'appendicite  augmente-t-elle  de  fréquence  ?  J'avoue  que  je  n'en  sais  rien  et  il 
me  semble  impossible  de  le  savoir.  Mais  autre  chose  est  d'avoir  une  opinion,  une 
croyance,  autre  chose  est  de  faire  une  démonstration  et  d'établir  la  vérité  sur  des 
bases  inattaquables. 

La  surprise  du  début  est  aujourd'hui  passée;  l'affolement  du  public  a  cessé; 
on  connaît,  on  voit  le  mécanisme  de  la  substitution  d'une  chose  à  une  autre.  On 
peut  donc  essayer,  par  un  procédé  détourné,  de  parvenir  à  la  solution  du  pro- 
blème, à  défaut  de  preuves  qu'il  est  impossible  de  fournir. 

X'ayant  pour  mon  compte  aucune  opinion  préconçue  et  ne  cherchant  que  le  vrai 
au  milieu  d'opinions  plus  que  contradictoires,  opposées  à  celle  qui  est  devenue  la 
mienne  depuis  que  j'ai  étudié  la  question,  j'ai  tenu,  avant  de  me  décider,  à  faire 
procéder  par  un  préparateur  très  consciencieux  de  mon  laboratoire,  le  D*^  Quilliot, 
à  une  statistique  qui  prend  une  certaine  valeur  à  ce  point  de  vue. 

J'ai  fait  relever  à  l'hôpital  Trousseau  pendant  une  période  de  cinq  ans,  anté- 
rieure à  l'appendicite  —  dont  il  n'était  pas  encore  parlé  en  France  —  de  1883  à 
1889,  le  nombre  des  péritonites  aiguës  non  tuberculeuses  qui  y  ont  reçu  des  soins 
hospitaliers,  et  on  a  noté  pareillement,  dans  le  môme  hôpital,  de  1893  à  1899, 
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période  pendant  laquelle  lappendicite  a  battu  son  plein,  le  nombre  de  cas  de 
cette  dernière  maladie  qui  ont  été  reçus  dans  les  salles  et  qu'on  a  opérés 
ou  non. 

Le  relevé  des  péritonites  aiguës  a  donné  470  cas  répartis  ainsi  par  année  :  104  en 
1885,76  en  1886,  94  en  1887,  HO  en  1888,  86  en  1889. 

Le  relevé  des  appendicites  a  donné  443  cas. 

La  différence  a  été  de  27  en  faveur  des  péritonites.  Mais  durant  cette  période 
quinquennale  de  1895  à  1899,  il  y  a  eu,  en  plus  des  443  appeniiicites,  166  cas  de 
péritonites  aiguës ,  et  certainement  beaucoup  d'entre  elles,  sinon  la  plupart, 
devaient  être  des  appendicites  méconnues. 

Cela  revient  à  dire  que  le  déficit  de  27  cas  n'est  qu'apparent  et  qu'il  y  aurait  eu, 
en  réalité,  un  excédent  d'appendicites  dans  la  seconde  période  de  1895  à  1899, 
excédent  provenant  de  ce  que  la  maladie  est  connue,  définie  et  séparée  de  bon 
nombre  d'affections  d'autres  organes  :  maladies  du  foie  et  autres  rubriques 
sous  lesquelles  on  a  certainement  compris  des  attaques  méconnues  d'appen- 
dicite. 

Je  rappellerai,  à  cet  égard,  une  autre  statistique  d'un  médecin  militaire  alle- 
mand, Villaret,  Korpsgeneralarzt,  qui  établit  également  que  si  les  cas  d'appen 
dicite  reconnus  ont  augmenté,  les  cas  d'autres  maladies  à  manifestations  analo- 
gues ont  diminué. 

Voici  les  chiffres  relevés  au  cours  de  trois  années  d'observation  : 

En  1874    En  1886      En  1901 

Appendicites , 156  319  918 

Maladies  du  foie 85  63  57 

—       de  l'estomac  (abcès) 1072  802  379 

Péritonites 123  136  62 

1436  1320  1416 

Pour  ces  trois  années,  où  le  voit,  les  totaux  de  ces  maladies  similaires  sont 
sensiblement  égaux.  L'appendicite  en  a  donc  remplacé  d'autres. 

Le  rapprochement  des  chiffres  hospitaliers  fournis  par  ma  statistique  est  élo- 
quent :  il  fait  voir  que  chez  les  enfants  des  pauvres,  qui  n'ont  guère,  aujourd'hui, 
une  nourriture  différente  de  celle  d'il  y  a  vingt  ans,  l'appendicite  n'est  ni  plus  ni 
moins  fréquente  que  jadis. 

On  ne  voit  pas  pourquoi  il  en  serait  autrement  chez  les  enfants  des  riches.  Ce 

qu'on  peut  dire  toutefois,  et  qui  est  plus  accentué  dans  les  milieux  aisés  et  riches, 

c'est  qu'actuellement  l'attention  des  parents,  des  intéressés,  même  quand  il  s'agit 

de  jeunes  enfants,  est,  h  Paris,  orientée  fortement  vers  l'appendicite.  Toutes  les 

fois  qu'une  douleur  abdominale,  qu'une  colique,  des  troubles  de  l'estomac  ou  de 

l'intestin,  de  la  diarrhée  ou  des  fausses  digestions  se  produisent,   on  pense  à 

l'appendicite.  Et  cela  fait  voir  la  maladie  là  oii  elle  est  d'abord,  mais  aussi  là  où 

jadis  on  n'aurait  pensé  qu'à  des  troubles  sans  importance,   et  l'on  soigne  ces 

accidents  en  conséquence. 
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Pour  les  raisons  précédemïûent  exposées,  on  ne  peut  pas  croire  —  «t  ceci 
s'^adresse  au  public  extra-médical  —  à  une  nouvelle  maladie.  Il  nous  semble  qae 
l'appendicite  n  augmente  pas  de  fréquence  et  qu'elle  n'est  point,  comme  «ombré 
de  cas,  supérieure  à  ce  que  sont,  additionnées  les  unes  aux  autres,  les  maladies 
dont  elle  a  pris  successivement  laptace. 

J'aborde  maintenant  la  partie  technique  de  ma  communication,  qtse  je  considère 
comme  étant  d'une  certaine  utilité  et  qu'on  a  trop  négligée,  dans  Fétude  de 
l'appendicite.  11  y«a  là,  me  semble-t-il,  un  grand  progrès  à  réaliser. 

Il  est  extrêmement  difficile,  en  effet,  d'apprécier  la  gravité  d'une  attaq»e 
sérieuse  d'appendicite  aiguë  et  d^  établir  le  pronostic.  L'analyse  méthodique  et 
minutieuse  de  l'ensemble  des  phénomènes  morbides  ou  de  chacun  d'eux  n'est  nul- 
lement en  état  de  résoudre  le  problème  du  degré  de  l'intensité  de  l'infection  ;  je 
veux  dire  par  là  de  fournir  au  traitement  des  indications  précises  sur  ropportunité 
et  l'urgence  d'une  opération  hâtive.  Et  dans  le  doute  angoissant  où  l'on  reste 
souvent  trop  longtemps,  l'infection  va  poursuivre  sa  marche  ascendante,  saws 
trouble  nouveau  apparent  ;  c'est  la  mort  à  bref  délai.  ^ 

11  m'a  semblé  dès  lors  que  les  efforts  les  plus  grands,  dans  ces  appendicites 
aiguës  à  marche  rapide,  à  forme  grave  dès  le  début,  devaient  tendre  à  dissiper  les 
obscurités  du  pronostic,  et,  après  y  avoir  souvent  réiléchi,  après  avoir  pentsé 
d'abord  que  l'étude  du  sang  s'offrait  naturellement  pour  cela,  j'ai  dû  abandonner 
cette  voie  —  faute  de  moyens  pratiques  pour  obtenir  la  quantité  de  sang  néces- 
saire —  et  me  rabattre  sur  l'examen  des  urines  au  point  de  vue  de  leur  toxicité  (1). 
Avec  le  concours  de  M.  le  D*"  Gaillard,  mon  préparateur,  j'ai  déterminé  la  valeur 
des  iirotoxies  chez  l'appendicitaire.  Chacun  sait  qu'on  appelle  de  ce  nom  la  quan- 
tité d'urine  qu'il  faut  injecter  dans  les  veines  d'un  lapin,  par  kilogramme  de  son 
poids,  pour  amener  la  mort.  Le  coefficient  uroioxique  est  le  nombre  d'urotoxies 
fabriquées  par  Tunité  du  poids. 

Il  y  avait  à  déterminer  l'urotoxie  normale  de  l'adulte,  et  principalement  des 
jeunes  sujets,  beaucoup  plus  fréquemment  atteints  que  l'adulte. 

Or,  l'urotoxie  des  sujets  adultes  oscille  entre  40  et  80  centimètres  cnbes,  tandis 
que  celle  des  puéri-adolescents  lui  est  bien  supérieure  et  varie,  selon  les  âges, 
entre  62  et  120  centimètres  cubes.  D'après  nos  recherches  propres,  elle  a  été  en 
moyenne  de  110  centimètres  cubes  entre  5  et  7  ans  —  de  84  centimètres  cubes  de 
8  à  10  ans  —  de  89  centimètres  cubes  de  11  à  14  ans.  Les  coefficients  urotoxiques 
étaient  en  moyenne,  à  ces  divers  âges,  de  0,44  —  de  0,32  et  de  0,535. 

Il  n'y  avait  qu'à  connaître  le  degré  de  toxicité  urinaire  des  malades  atteints 
d'appendicite.  Nous  avons,  dans  ce  but,  divisé  le  cad»re  pathologique  en  trois 
catégories. 

Dans  une  première,  nous  comprenons  les  appendicites  aiguës  fébriles  accompa- 
gnées d'une   réaction   locale   ou  générale   très  marquée,  péritonite  circonscrite 

(1)  Lanni'Iongue  et  Gaillard.  —  Noté  sur  la  toxicité  urinaire  chez  les  enfants  et  dans  l'appeii- 
dicito  en  particulier.  (Comptes  rendus  de  l'Acadéinie  des  sciences,  n»  25,19  juin  1899). 
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I  adhésiv6  ou  purulente.  Dix  malades  ont  été  i'objet  de  cette  étude  ;  ils  étaient  sous 

le  coup  d'une  attaque  ifranchement  aiguC,  précédée  ou  non  de  phénomènes  peu 
marqttés. 
La  moyenne  des  urotoxies  est  descendue  : 

A  27  ce.  pour  les  enfants  de  5  à  7  ans  ;  moyenne  normale  HO 
A  39  ce.  —  de  8  à  10  ans  ;  moyenne  norinale    §4. 

A  ^1  ce.  —  de  il  à  14  ans  ;  moyeame  normale    89 

La  moyenne  du  coefficient  urotoxique  de  tous  les  malades  réunis  a  été,  ea 
moyenne,  de  1.53  au  lieu  de  0.333,  moyenne  normale  des  puéri-adolescents. 

Mais  présentés  sous  cette  forme,  ces  recherches  n'offrent  qu'un  intérêt  très  spï*- 
culatif.  Il  n'en  est  pas  de  même  quand  on  ne  sépare  plus  les  résultats  des  faiU 
cliniques  d'où  ils  émanent.  On  est  alors  amené  à  cette  formule  générale,  que  le 
coefficient  urotoxîque,  ou  encore  le  nombre  des  urotoxies,  expriment  assez  exac- 
tement le  degré  de  gravité  de  Tappendicite.  Plus  ce  coefficient  s'élève,  plus  paraît 
grande  Tinfeetion  ou,  si  Ion  veut,  l'intoxication  ;  plus  les  malades  sont  près  de  la 
mort. 

Quelques  exemples  montreront  l'exactitude  de  cette  proposition.  Les  voici  en  un 
court  résumé  : 

Sujet  de  onze  ans,  venu  à  l'hôpital  avec  une  appendicite  grave  ;  il  présenter 
l'examen  des  urines,  prises  avant  l'opération,  22  urotoxies.  L'opération  découvre 
une  péritonite  pelvienne  dans  le  petit  bassin. 

Une  seconde  expérimentation  de  l'urine  deux  jours  après  l'opération  ne  donne 
plus  que  60  urotoxies.  Le  changement  est  considérable  et  en  rapport  avec  une  grande 
amélioration  du  malade.  La  guérison  s'est  produite. 

Chez  un  second  sujet,  lapendicitea  une  forme  aiguë  assez  violente,  avec  fièvre, 
vomissements,  pouls  fréquent,  et  succède  à  de  petites  atteintes  antérieures  — 
25  urotoxies  avant  l'opération,  c'est-à-dire  le  jour  de  l'entrée.  Quarante-huit  heures 
après  l'opération,  le  nombre  des  urotoxies  est  de  30.  Guérison. 

Sur  un  troisième  sujet,  l'attaque  est  aiguë,  mais  moins  sérieuse.  Elle  ne  paraît 
pas  réclamer  une  opération  immédiate.  On  cherche  la  toxicité  urinaire  à  ce 
moment,  c'est-à-dire  trois  jours  après  le  début  de  la  maladie  ;  on  trouve  39  uro- 
toxies ;  un  second  examen,  six  jours  après  le  premier,  donne  45  urotoxies. 

On  peut  dire  que  ces  deux  derniers  malades  se  sont  désinfectés  en  partie,  ainsi 
que  l'atteste  la  diminution  de  la  toxicité  urinaire,  mais  leur  état  n'est  pas  à  l'abri 
de  tout  danger,  étant  donné  le  degré  de  toxicité  encore  élevé.  On  devra  donc  le 
surveiller. 

Dans  quatre  exemples  de  crises  aiguës  modérées,  la  toxicité  urinaire,  recherchée 
quelques  jours  après  le  début,  trois  jours  dans  un  cas,  quatre  jours  dans  un  autre, 
donne  50,  50,  87  et  62  urotoxies. 

Les  urines  d'un  enfant  atteint  d'appendicite  aiguë  un  peu  plus  sérieuse  donnent 
32  urotoxies  ;  on  ne  l'opère  pas  ;  il  guérit.  * 

Deux  autres  sujets  ont  été  opérés  d'appendicites  graves  le  matin  de  leur  entrée 
à  l'hôpital,  sans  qu'on  ait  pu  avoir  de  leurs  urines.  Mais  on  fait  la  recherche  de  k 
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toxicité  vingt-quatre  heures  après  Topération  chez  Tun  et  quarante-huit  heures 
chez  l'autre.  On  trouve  chez  le  prenaier  enfant  31  urotoxies  et  chez  l'autre  59. 
Tout  porte  à  croire  que  l'opération  a  sensiblement  et  rapidement  atténué  Tinfection 
de  l'organisme. 

La  seconde  catégorie  de  faits  d'expérimentation  urinaire  a  porté  sur  deux  sujets 
atteints  de  péritonite  généralisée  évidente,  qui  sont  d'ailleurs  morts  tous  les  deux 
sans  opération.  La  toxicité  était  de  20  urotoxies  chez  l'un  et  de  24  chez  l'autre. 

Enfin  la  troisième  catégorie  (T appendicites  comprend  les  appendicites  refroidies 
ou  à  la  fin  d'une  crise  modérée.  La  toxicité  urinaire  était  tombée  aux  chiffres  de 
52,  52,  62,  62,  75,  88  et  102  urotoxies. 

Ces  résultats,  allant  en  décroissant  jusqu'à  l'état  normal,  dispensent  de  tout 
commentaire.  N'indiquent-ils  pas  aussi  la  décroissance  de  l'infection  jusqu'à  sa 
disparition  totale  ? 

Là  s'arrêtent  mes  travaux,  et  je  conclus. 

La  voleur  de  la  toxicité  urinaire  peut  fournir  des  renseignements  utiles  dans 
Tappendicite  aiguë  et  dans  les  formes  prolongées  ou  dites  chroniques  d'emblée. 

Conclusions 

Chez  les  adolescents  —  car  je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d'examiner  des  adultes 
—  la  toxicité  urinaire  s'élève,  dans  l'appendicite  aiguë,  en  raison  de  la  gravité 
de  la  maladie,  et  sa  décroissance  est  en  parallélisme  avec  la  désinfection  de  l'in- 
fecté. 

Atteignant,  dans  les  appendicites  aiguës  graves,  un  chiffre  trois  et  quatre  fois 
supérieur  au  chiffre  normal,  elle  va  fournir  une  indication  opératoire  nouvelle, 
dont  la  précision  des  résultats  ne  saurait  être  méconnue.  Descend-elle  à  25  uroto- 
xies —  c'est-à-dire  aune  injection  de  25  centimètres  cubes  par,  kilogramme  du 
poids  du  lapin,  et,  à  plus  forte  raison,  au-dessous  de  ce  chiffre  —  il  me  semble 
qu'elle  est  une  indication  pressante  d'opérer  immédiatement. 

Enfin,  la  toxicité  urinaire  permet  d'apprécier  le  degré  d'infection  de  l'organisme 
dans  les  appendicites  prolongées  ou  chroniques;  elle  devient  une  contre-indication 
opératoire,  réclamant  un  ajournement,  lorsque  le  malade  est  encore  sensiblement 
infecté. 

Je  n'ajouterai  qu'un  mot  concernant  la  technique  expérimentale,  qui  est  d'une 
très  grande  simplicité  et  réalisable  entons  lieux. 

Le  lapin,  dont  le  poids  est  pris  avant  l'expérience,  est  fixé  sur  sa  planche  ;  un 
tube  en  caoutchouc,  de  trois  mètres  de  long  environ  et  de  2  centimètres  de  large 
surmonté  d'un  entonnoir  en  verre,  et  possédant  un  petit  robinet  à  l'autre  extré- 
mité, est  fixé  le  long  d'un  mur.  On  adapte  au  robinet  un  trocart  assez  fin  pour 
pouvoir  pénétrer  dans  l'une  des  veines  dorsales  de  l'oreille  du  lapin.  Après  avoir 
rempli  le  tube  de  l'urine  à  expérimenter —  qu'on  a  pris  soin  de  passer  à  travers  un 
linge,  afin  d'arrêter  les  gros  dépôts  et  les  §elsen  suspension  — on  stérilise  la  région 
et  on  pique  la  veine  de  l'oreille  à  l'aide  du  robinet  et  on  laisse  passer  lentement 
et  graduellement  l'urine. 
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Laduréede  l'expérience  varie  entre  trente  minutesetune  heure.  Lorsque  Tanimal 
est  intoxiqué  mortellement,  il  se  produit  quelques  convulsions  et  la  mort  sur- 
vient. 

Ai-je  besoin  dédire  que  la  connaissance  de  la  toxicité  urinaire  pourrait  être  uti- 
lisée avec  quelque  fruit,  dans  un  certain  nombre  d'autres  maladies  infectieuses, 
dans  celles  de  l'abdomen  en  particulier. 


D'un  accident  assez  fréquent 
imputable  &  Teau  oxygénée  acide,  employée  en  thérapeutique, 

Par  le  D*"  Bernard. 

J'ai  l'habitude  de  traiter  les  plaies  accidentelles,  surtout  souillées,  ou  d'origine 
douteuse,  par  le  pansement  humide  à  l'eau  oxygénée.  L'eau  oxygénée  m'a,  dans  ces 
circonstances,  rendu  de  grands  services,  mais  j'ai  dû,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  arrêter  son  emploi  à  cause  de  phénomènes  irritatifs  dont  voici  six  exemples 
d'autantplusnets  que,me  servant  de  solutions  de  provenances  diverses,  la  cause  des 
accidents  est  certainement  dans  Teau  oxygénée  et  pas  seulement  dans  la  variété 
employée. 

i^  J.  L...  est  soigné  pour  une  brûlure  de  la  face  antérieure  de  la  jambe;  —  brûlure 
qui  guérit  d'ailleurs  très  bien  par  la  suite.  —  Dès  le  début  des  pansements  et  lavages  à 
Teau  oxygénée,  apparut  autour  de  la  plaie  une  zone  d*érythème  peu  étendue,  zone  dou- 
loureuse très  sensible  qui  s*accrut  peu  à  peu,  puis  disparut  dès  que  Ton  eut  cessé  les 
lavages.  —  Les  douleurs  étaient  telles  que  le  malade  pouvait  à  peine  dormir  la  nuit. 

2*>  D.  Q...,  présentant  un  déchirement  total  destégumenlsdelafacepalmaire  et  des  faces 
latérales  de  la  dernière  phalange  du  médius  de  la  main  droite,  fit  sur  mes  conseils  des 
lavages  et  pansements  humides  à  l'eau  oxygénée.  La  plaie  lavée  (bains  d'eau  bouillie 
chaude),  le  doigt  était  entouré  de  gaze  stérilisée  imbibée  de  la  solution  pure,  puis  recou- 
verte degutta,etc...  Partisan  de  la  méthode  de  conservation  à  outrance,  j'avais  décidé,  bien 
que  l'articulation  fût  intéressée,  le  tendon  du  fléchisseur  déchiqueté  mais  non  complè- 
tement sectionné,  de  conserver  à  cet  homme  sa  phalange,  malgré  les  menaces  de  suppu- 
ration. La  plaie  avait  été  occasionnée  par  un  morceau  de  métal  sale  alors  que  le  malade 
chargeait  une  caisse  sur  un  camion.  —  Deux  jours  après  le  premier  pansement  la  plaie 
allait  bien,  mais  le  doigt  se  mit  à  enfler  à  sa  base  et  à  se  couvrir  d'un  érythème.  La  peau 
était  rouge,  très  tendue  et  bientôt  apparaissaient  des  vésicules  confluentes  remplies  d'un 
liquide  incolore.  Le  malade  a  une  légère  fièvre,  de  l'insomnie;  —  il  se  plaint  que  son 
doigt  lui  fait  très  mal,  qu*il  perçoit  des  élancements  atroces,  et  il  perd  bientôt  l'usage  des 
deux  autres  phalanges.  Malgré  cette  complication,  la  plaie  continue  à  se  cicatricer,  bien 
qu'à  chaque  pansementily  ait  un  léger  suintement  sanguin,  .le  suspends  le  traitement  à 
l'eau  oxygénée  pour  adopter  le  pansement  au  sublimé.  Le  résultat  ne  se  fait  pas  attendre 
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Ladouleur  disparaît  rapidement,  l^œdème,  les  vésjcules  ensuite  et  Térythème  s'eiTace  défi- 
BÎtivement  après  avoir  desquamé. 

3*R.  P...,  13  ans,  opérée  par  le  docteur  Paul  Delbet,  pour  appendicite  suppurée;  — 
consécutivement  le  cœcumse  perfore  et  donne  une  fistule  pyo-stercorale  post-opératoire. — 
Je  fais  à  cette  petite  malade  des  pansements  matin  et  soir  k  Teau  oxygénée  et  laisse  en 
pfece  une  mèche  légèrement  imbibée.  —  Dès  les  premiers  jours,  il  se  produit  toutaut jur 
de  la  plaie  un  érythème  rouge  foncé  excessivement  douloureux  :  puis  des  papules  appa- 
raissent de  place  en  place,  et  deviennent  peu  à  peu  plus  confluentes.  La  malade,  très  sen- 
nble,  pousse  des  cris  dès  que  l'onappuie  en  faisantlepansementsurla  région.  Ace  moment, 
je  n'osais  encore  incriminer  l'eau  oxygénée  dont  Temploi  me  donnait  des  résultats  mer- 
veilleux. —  A  chaque  pansement  il  y  avait  toujours  un  peu  de  sang,  mais  peu  de  pus  et  des 
matières  stercorales.  —  Néanmoins,  devant  les  douleurs  persistantes  et  le  nombre  sans 
eessegrandissant  des  papules,  je  quittai  l'eau  oxygénée,  pour  la  teinture  d'iodeen  solution 
dans  l'eau. —  En  même  temps  l'éry thème  était  recouvert  d'une  couche  de  pommade 
au  thigénol.  —  L'érythème  disparut  rapidement  et  ne  se  reproduisit  légèrement  qu'un 
jour  où  je  dns  employer  de  nouveau  Teau  oxygénée  faute  d'antre  topique.  Je  Taban 
donnai  alors.  La  malade  est  aujourd'hui  guérie. 

4'*  J.  M...  Panaris  de  l'index  delamain  gauche.  — Incision.  — Pansement  humide  àl'eau 
«lygénée. 

Le  lendemain  l'érythème  apparaît,  analogue  aux  cas  précédents,  localisé  à  la  base  du 
doigt,  avec  tension  de  lapeau,  rougeur  —  douleur —  sensation  vive  de  brûlure.  —  Je  cesse 
immédiatement  pour  employer  le  sublimé  ries  phénomènes  disparaissent. 

5^L.  D...  Panaris  profond  de  la  phalange  du  4'' doigt.  Incision  large.  Pansement  humide 
àl'eau  oxygénée.  —  Le  lendemain  :  douleur;  la  nuit  suivante:  insomnie;  puis  l'érythème 
se  forme.  Avec  le  sublimé  les  accidents  disparaissent. 

y 6®  F...,  8  ans.  Blessure  du  front.  L'enfant  est  tombé  sur  nne  pierre.  —  Plaie 
infectée.  —  Pansement  humide  à  l'eau  oxygénée.  —  Le  lendemain  l'érythème  apparaît. 
lei  encore  il  disparait  avec  le  sublimé . 

Dans  un  travail  de  M.  le  Docteur  Paul  Delbet,  Sur  la  conservation  dans 
le  traitement  des  traumaàismes  des]fnembres  (Congrès  français  de  chirurgie  1905, 
l^age  13),  je  trouve  : 

«  Le  malade  traité  par  Teau  oxygénée  ent  une  éruption  scarlatiniforme  de  la 
jambe,  suivie  d'une  desquamation  généralisée  »,  et  Tauteur  ajoute:  «  accident  que 
je  mets  sur  le  compte  d'une  action  nerveuse  produite  par  les  toxines  micro- 
biennes. » 

Ne  s'agirait-il  pas  dansée  cas  encone  d'un  méfait  de  Teau  oxygénée? 

Eln  tout  cas,  mes  observations*  sont  pafffaitenoieDt  nettes.  — Je  spécifie  encore  que 
Feau  oxygénée  employée  dans  les  cas  cités  plus  haui  ne  venait  pas  d'une  uniqv€ 
ei-  même  orig'rne  :  elle  portaii  différentes  marques.  Mais  toutes  avaientla  même 
réaction,  elles  étaient  acides. 

Je  me  demandai  alors  si  cette  acidité  n'était  pas  cause  de  Térythème  et  pour 
Térifier  l'exactitude  de  cette  idée  je  neutralisai  dès  lors  Teau  oxygénée.  A  par- 
tir de  ce  moment  l'érythème  ne  se  produisit  plus  dans  d'autres  cas  traités. 

Les  plaies  guérirent   sans  complication.   L'érythème    est  donc  dû  à  l'acidité 
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de  Teau  oxygénée  employée.  Avec  l'eau  oxygénée  neutre  les  accidents  ne 
se  produisent  pas. 

L'eau  oxygénée  H^O^  dont  nous  nous  servons  contient  10  à  11  volumes 
d'oxygène  ;  on  s'en  sert  soit  à  l'état  neutre,  soit  à  l'état  acide  et  c'est  sous  cette 
dernière  fojpme  qu'elle  est,  je  crois,  le  plus  communément  employée.  Cette  acidité 
augmente  son  pouvoir  antiseptique.  L'acide  employé  est  soitH^SO*,  soit  HCl. 

C'estavec  de  Teau  oxygénée  contenant  de  THCl  que  j'ai  observé  les  cas  cités  plus 
plus  haut. 

Au  contact  de  la  fibrine  du  sang  coagulé,  l'eau  oxygéjiée  se  décompose  en  eau 
et  oxygène  et  dans  le  cas  qui  nous  intéresse  laisse  s'échapper  une  petite  quantité  de 
chlore. 

Or  l'action  irritante  du  chlore  donne  lieu  précisément  à  une  éruption  analogue 
à  celle  qui  a  été  signalée  dans  les  observations  et  que  je  résume  : 

Éry thème  (revotant  quelquefois  l'aspect  scarlatiniforme  avec  piqueté).  —  Couleur 
rouge  foncé.  —  Vésicules  ou  papules.  —  Tuméfaction.  —  Douleur  vive.  —  Sensation 
de  brûlure  intense. 

C'est  donc  au  chlore  qu'il  me  paraît  devoir  imputer  les  méfaits  signalés.  —  Dès 
que  Ton  se  sert  d'eau  oxygénée  acide  (HCl)  rendue  neutre,  plus  d'accidents. 

Aussi,  je  conseille,  pour  parera  ces  inconvénients,  d'examiner  toujours  avant  de 
se  servir  d'eau  oxygénée  quelle  est  sa  réaction.  Ceci  peut  se  faire  pratiquement 
avec  Ju  papier  de  Tournesol  très  sensible,  sur  une  petite  quantité  de  liquide 
prélevé. 

Le  liquide  est-il  neutre  ?  —  Pas  d'ennuis  à  craindre. 

Le  liquide  est-il  acide?  —  Il  suffira  de  le  rendre  neutre  par  l'addition  d'une 
légère  pincée  de  bicarbonate  de  soude. 

De  cette  façon  l'eau  oxygénée  reste  un  des  meilleurs  antiseptiques  sans  donner 
lieu  à  des  méfaits. 
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DES 

SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Séance  du  28  inai   1907. 
Présidence  de  M.  Saint-Yves  Ménahd. 

.M.  Petit  fait  remarquer  qu'avec  des  solutions  de  digitaline  à  i  :  15,000  on  obtient  des 
liquides  qui  restent  limpides  et  sont  bien  supportés,  il  est  probable  qu'on  pourrait 
obtenir  des  solution^  plus  concentrées  et  supportables  en  injection  en  ajoutant  un  produit 
quelconque. 

M.  Dalimier  lit  une  note  concernant  le  Bibromure  d  hydrargyre  dans  le  traitenient  de  la 
syphilia.  Ce  produit  est  connu  depuis  longtemps  :  il  contient  55,6  p  100  de  mercure  et 
est  soluble.  En  lui  ajoutant  du  bromure  de  sodium  on  obtient  une  combinaison  nouvelle, 
le  bibromomercurate  de  sodium,  qui  est  en  même  temps  analgésique. 

La  formule  est  la  suivante  : 

Bibromure  d*hydrargyrc <  gr.  8 

Bromure  de  sodium 1  gr.  4 

Eau  q.  s.  pour  faire 100.  ce. 

Il  est  nécessaire  d'arriver  à  cette  quantité  de  bromure  de  sodium  si  l'on  veut  avoir  un 
liquide  soluble  à  froid  :  il  eststérilisable  à  la  chaleur  et  d'une  stabilité  parfaite. 

L'orateur  a  soigné  16  cas  de  syphilis  par  des  injections  de  1  ou  2  ce.  dans  la  région 
fessière  :  ces  injections  ne  provoquent  aucune  douleur  .  quand  on  les  remplace  à  l'insu 
du  malade  par  d'autres  injections  mercurielles  solubles,  le  malade  s'en  aperçoit  de  suite. 
Avec  2  C'3.  on  observe  parfois  une  légère  douleur  irradiante.  On  ne  provoque  jamais  que 
de  minuscules  nodosités,  et  Tactivité  thérapeutique  est  aussi  considérable  que  celle  du 
bi-iodure. 

M.  Gautier  présente  son  rapport  sur  les  dyspepsies  duodénales,  La  notion  de  ces 
dyspepsies  doit  s'imposer  au  médecin  et  l'on  arrivera  certainement,  grâce  à  la  coprologie, 
à  mesurer  le  fonctionnement  de  cette  partie  de  l'intestin,  car  sou  activité  digestive  est 
nettement  différenciée.  Le  duodénum  possède  une  musculature  très  développée,  des 
glandes  spéciales  :  il  sécrète  des  ferments  dont  l'un,  la  kinase,  permet  au  pancréas  de 
digérer  les  graisses  et  hydrocarbures. 

Quand  le  duodénum  est  atteint,  l'appétit  n'est  pas  modiûé;  on  observe  des  douleurs 
péri-  et  sus-ombilicales,  deux  ou  trois  heures  après  les  repas,  des  coliques  paroxys- 
tiques avec  émission  de  gaz.  Les  vomissements  sont  très  rares  :  on  trouve  plutôt  des 
régurgitations  d'un  liquide  visqueux,  tenace.  Les  malades  s'amaigrissent  par  déficit 
pancréatique. 

Le  régime  alimentaire  devra  avoir  recours  aux  aliments  pouvant  exciter  les  fonctions 
duodénales  (vin,  alcool,  épices).  S'il  y  a  lieu  de  calmer  l'organe,  le  régime  lacté  sera 
préférable. 
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Comme  médicaments,  on  a  reconnu  que  Tacide  tartrique  en  capsules  favorise  la  sécré- 
tion des  ferments  duodénaux. 

La  gasiérine  de  Frémont,  en  améliorant  les  fonctions  stomacales,  influence  favora- 
blement les  fonctions  du  duodénum. 

M.  Barbier  fait  une  communication  sur  Vemploi  de  la  bêle  desséchée  dans  certaines 
formes  de  dyspepsie  infantile.  Il  s'agit  d'hérédosyphilitiques  ou  d'hérédotuberculeux, 
d*athrepsiques  par  suralimentation  par  le  lait  de  vache.  Ces  enfants  présentent  des  selles 
volumineuses,  pâteuses,  avec  flocons  d'acides  gras  et  de  caséine.  L'utilisation  des  graisses 
parle  tube  digestif  est  très  faible,  car  on  en  retrouve  14  et  même  20  p.  100  dans  les  selles, 
au  lieu  du  chiffre  normal  2  p.  100. 

L'utilisation  de  Palbumine  est  de  même  compromise,  d'où  putridité  des  selles  qui  sont 
décolorées. 

L'action  de  la  bile  exige  cinq  à  sept  jours  pour  se  manifester,  mais  elle  cesse  quand  on 
supprime  la  médication.  On  obtient  une  diminution  de  la  putridité,  l'arrêt  de  la  dimi- 
nution^  de  poids,  etc.  La  dose  est  de  0,10  gr.  par  jour,  délayée  en  deux  biberoijs  de 
lait  fortement  sucré,  administrés  matin  et  soir. 

Grâce  à  cette  médication,  on  arrive  à  faire  gagner  du  temps  aux  malades  et  à  leur 
permettre  de  régénérer  des  cellules  hépatiques  fortement  altérées. 

L'orateur  revient  sur  une  idée  déjà  émise  par  lui,  c'est  qu*il  ne  faut  pas  suralimenter  les 
athrepsiques,  mais  au  contraire  chercher  dans  chaque  cas  la  dose  d'aliment  assimilable 
et  ne  pas  la  dépasser  ;  si  Ton  suralimente,  on  observe  bientôt  des  gastro-entérites  graves 
compromettant  la  vie  du  nourrisson. 

M.  Chevalier  a  constaté  par  des  recherches  chimiques  que  l'abus  du  lait  stérilisé 
provoque  des  accidents  qui  cessent  dès  que  l'on  diminue  la  quantité  de  graisse  à 
ingérer. 

M.  Gautier  fait  remarquer  *qiie,  chez  Tenfant,  ces  études  sont  fort  difficiles  :  chez 
l'adulte,  il  suffit  de  supprimer  la  graisse  pendant  quelque  temps,  puis  d'en  administrer 
en  une  fois  30  grammes,  par  exemple  ;  on  voit  alors  quelle  est  la  capacité  digestive  en 
examinant  les  selles. 

M.  Simon  trouve  des  difficultés  au  dosage  des  aliments,  évalués  d'après  les  tables 
jusqu'ici  publiées  :  ces  chiffrés  sont  très  peu  exacts. 

M.  Saint-Yvss  Ménapd  estime  que  ces  tables  sont  suffisamment  exactes  pour  la  pratique 
courante,  mais  que  pour  un  travail  scientifique,  il  est  nécessaire  d'analyser  soi-même 
chaque  aliment  avant  d'étudier  son  utilisation. 

M.  Rénon  donne  lecture  d'un  travail  concernant  l'effet  de  Vatoxxjl  dans  la  tuberculose  : 
il  résulte  de  ces  recherches  que  ce  produit  présente  une  innocuité  relative  et  peut  être 
employé  à  hautes  doses.  Au  point  de  vue  des  résultats  thérapeutiques  obtenus  chez  les 
tuberculeux,  on  ne  peut  constater  aucune  différence  avec  les  autres  sels  organiques  d'ar- 
senic jusqu'ici  analysés. 

M.  Lafay  fait  remarquer  que  Tatoxyl  est  très  maniable  parce  qu'il  ne  contient  que 
29  p.  100  d'arsenic,  alors  que  le  cacodylate  en  contient  47  p.  100.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu 
de  s*étonner  de  la  façon  dont  les  injections  sont  supportées. 

M.  Cbevalier  rappelle  que  la  tolérance  pour  les  arsenicaux  organiques  n'est  qu'appa- 
rente, car  une  grande  partie  de  l'arsenic  que  ces  préparations  contiennent,  n'est  pas 
absorbée  :  elle  traverse,  sans  se  dédoubler,  l'organisme,  et  on  la  retrouve  en  nature 
dans  les  urines. 
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Maladies  infeotieuses. 

D'  LES AGE, 
Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (médica- 
tions accessoires),  par  le  professeur  Robin 
{La  Médecine  moderne^  17  avril  1907).  —  En 
cas  de  vomissements,  il  est  impossible  de 
mettre  en  œuvre  le  traitement  fondamental, 
consistant  en  boissons  abondantes,  dans  le 
but  de  réaliser  Toxydalion  des  produits  de 
désintégration  organique  et  leur  expulsion 
en  dehors. 

Si  les  vomissements  se  prést^ntent  au  dé- 
but, ils  tiennent  à  rintolérance  pour  la  qui- 
nine, Talcool  ou  l'extrait  de  quinquina;  ils 
peuvent  aussi  être  produits  par  une  action 
réflexe  dépendant  d'une  complication  pul- 
monaire ou  cérébrale.  Parfois,  quand  la 
langue  est  très  fuligineuse,  les  nettoyages 
soigneux  de  la  bouche  et  du  pharynx  suffi- 
sent pour  faire  disparaître  les  vomisse- 
ments. D'autres  typhiques  vomissent  parce 
qu'ils  ont  une  rétention  d'urine  :  on  les 
calme  par  un  sondage  de  la  vessie.  Une  pé- 
ritonite peut  être  aussi  la  cause  du  phéno- 
mène ;enfm,  il  faut  parfois  incriminer  un  état 
dyspeptique  antérieur,  aggravé  par  l'infec- 
tion récente,  ou  la  révolte  de  l'estomac  con- 
tre l'ingestion  d'une  très  grande  quantité  de 
liquide.  On  commencera  par  supprimer,  si 
possible,lacausedesvomissemenls:sironn'y 
réussit  pas,  on  fera  prendre  un  verre  à  ma- 
dère d'eau  de  Vichy  avec  une  goutte  de  lau- 
danum, 5  minutes  avantune  prise  de  bouil- 
lon ou  d'eau  rougie. 

On  peut  aussi  appliquer  au  creux  épigas- 
trique  des  sinapismes,  des  cataplasmes  si- 
napisés,  avec  un  emplâtre  de  thériaque  et 
de  belladone. 

Dans  les  cas  les  plus  rebelles,  l'auteur 
prescrit  : 


Picrotoxinc 0  gr.  05 

Alcool  ({.s.  pour  dissoudre 

Chlorhydrate  de  morphine.  0  gr.  05 

Sulfate  neutre  d'atropine. . .  0  gr.  01 

Krgotine  Yvon I  gr. 

Eau  de  laurier- cerise 12  gr. 

M.  S.  A.  Filtrez.  V  gouttes  avant  chaque 
prise  de  lait,  s'arrêter  dès  que  les  vomisse- 
ments ont  cessé. 

Si  ce  traitement  échoue,  on  applique  un 
vésicatoire,  grand  comme  une  pièce  de 
5  francs,  après  avoir  versé  dessus  de  l'élher 
camphré  et  laissé  évaporer  :  on  le  laisse  ap- 
pliqué pendant  7  heures,  puis  on  place  un 
cataplasme  de  farine  de  lin  pendant  1  heure. 
Puis  on  crève  la  cloche  formée  et  on  insinue 
un  paquet  de  0  gr.  10  de  poudre  d'opium. 
Les  inhalations  d'oxygène  rendent  de  grands 
services. 

Les  vomissements  de  la  fin  de  la  période 
d'état  sont  dus  en  général  à  des  perfora- 
tions :  on  appliquera  de  la  glace  sur  Tépi- 
gastre,  on  suspendra  l'alimentation,  on  ne 
donnera  que  de  Teau  et  on  prescrira  la  pi- 
crotoxinc. 

Les  vomissements  de  la  convalescence 
tiennent  soit  à  une  erreur  de  régime,  qu'il 
est  facile  de  modifier,  soit  à  des  dilatations 
aiguës  de  l'estomac.  Dans  ce  dernier  cas, 
l'auteur  prescrit: 

Extrait  de  fève  de  Calabar.        0  gr.  25 
Glycérine  pure 4r  gr . 

Quatre  fois  par  jour,  IV  gouttes  dans  un 
peu  d'eau.  Si  le  malade  ade  l'hyperthermie, 
on  combattra  cette  complication  par  le  pyra- 
midon  qu'on  fera  absorber  lorsque  la  tem- 
pérature est  à  son  minimum:  la  dose  sera 
de  0  gr.  30. 

En  cas  d'angine  on  prescrira: 

Naphtol  p 0  gr.  20 

Perborate  de  soude 1 5  gr . 

Eau  de  menthe 200  gr. 

Chauffer  au  bain-marie. 

Eau  q.  s.  pour  faire  un  litre.  E.  VoGX. 
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Traitement  du  tétanos  (Soc.  de  chirurgie^ 
15  mai  1907).  —  Des  doutes  s'élevaient 
dernièrement  au  sujet  de  refficacité  du  sé- 
rum antitétanique  comme  préventif.  A  cette 
occasion,  plusieurs  orateurs  se  levèrent 
pour  protester,  en  alléguant  d'importantes 
statistiquesetprétendant  même  que  le  sérum 
leur  semblait  avoir  servi  à  atténuer  la  gra- 
vité du  tétanos  déclaré.  De  nouveaux  témoi- 
gnages sont  donc  appelés  à  s'inscîrîre.  On  a 
entendu  M.  Rieffel  déclarer  que  le  sérum 
antitétanique  ne  lui  avait  paru  avoir  aucune 
-  action  dans  un  cas  de  tétanos  à  marche  lente 
chez  une  femme  qu'il  eut  a  soigner.  La 
malade,  malgré  une  série  d'injections  sous- 
cutanées  et  rachidiennes,ne  put  être  sauvée. 
Ce  cas  isolé  est  défavorable  à  l'emploi  du 
sérum  au  cours  du  tétanos.  Mais  on  ne  peut 
juger  un  pareil  litige  sur  quelques  faits. 
Aussi  mentionnerons-nous  l'intervention  de 
M,  Berger  qui  commence  par  faire  observer 
qu'il  n'a  perdu  qu'un  seul  malade  du  téta- 
nos depuis  sept  années  et  que  ce  blessé,  qui 
avait  une  plaie  septique  du  doigt,  avait,  par 
exception,  été  privé  de  l'injection  préventive. 
Si  nous  nous  rappelons  les  précédentes  dé- 
positions de  ses  collègues  à  ce  sujet,  on  peut 
conclure  que  la  nécessité  de  persévérer 
dans  l'emploi  d'un  moyen  prvéetif,  d'une 
efficacité  certaine  ne  saurait  être  discutée. 
Quant  à  l'influence  de  la  vaccination  sur 
révolution  de  la  maladie,  lorsque  celle-ci 
éclate  en  dépit  des  précautions  prises,  on 
peut  juger  qu'elle  existe  également  dans 
une  certaine  limite,  car  M.  Berger  a  groupé 
35  faits  de  tétanos,  chez  des,  malades  qui 
avaient  subi  des  injections  préventives.  Sur 
ce  nombre,  il  y  a  eu  19  guérisons,  propor- 
tion très  élevée  qui  est  toute  en  faveur  de  la 
réalité  de  l'atténuation. 

M.  Benoît. 


Maladies  générales  non  infectieuses. 

D'  CHASSBVANT, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Sur  le  traitement  du  diabète,  par 
W.TiBBLES  {Brit.  med.  7.,  20  avril  1907).  — 
Beaucoup  de  médicaments  ont  été  donnés 
dans  le  but  de  remédier  aux  troubles  de  la 
fonction  glycogénique.  Le  salicylate  de 
soude  et  le  nitrate  d'urane  sont  utiles  dans 
les  cas  légers  et  chez  les  sujets  goutteux 
âgés.  Les  alcalins  sont  indiqués  pendant  la 


période  intermédiaire  du  régime  ordinaire 
au  régime  pauvre  en  hydrates  decarboneou 
riche  en  aîbuminoïdes,  de  fortes  doses  de 
bicarbonate  de  soude  ont  de  bons  effets 
dans  l'acélonurie.  L'opium  et  l'arsenic  sont 
au  premier  rang  parmi  les  médicaments 
utiles  etils  agissent  par  l'intermédiaire  du 
système  nerveux.  La  levure,  qui  est  un  agent 
glycolytique,  a  été  employée  avec  desrésul-' 
tats  variables.  L'action  du  jambul  peut  être 
due  à  laprésence  d'une  enzyme,  mais  il  est 
inexact  qu'il  prévient  laformation  dusucre. 
Certains  désinfectants,  comme  la  créosote, 
l'iodofornie,  l'acide  salicylique,  l'aspirine, 
le  benzosozol  semblent  accroître  chez  les 
malades  la  faculté  de  consommer  impuné- 
ment les  hydrates  de  carbone.  L'objectif 
dans  le  régime  est  d'attendre  l'équilibre 
physiologique,  et  la  suralimentation  est 
aussi  nuisible  ici  que  Talimentation  insuf- 
fisante .11  faut  surveiller  les  entrées  et  les 
sorties  de  l'azote  aussi  bien  queleshydrates 
de  carbone.  Dans  tous  les  cas  le  régime 
doit  être  la  base  de  tout  traitementdu  dia- 
bète. 

L.   JUMON. 

Importance  des  agents  physiques  dans  le 
traitement  du  diabète  sucré,  par  Muntër 
(Berlin,  klin,  ^ocli.,  29  avril  1907).  — 
L'auteur  pose  en  principe  que  le  traite- 
ment fondamental  de  la  glycosurie  consiste 
dans  un  régime  approprié  au  cas  indivi- 
duel: tous  les  autres  agents  thérapeutiques 
ne  sont  qu'accessoires. 

Parmi  les  agents  physiques  nombreux 
dont  on  dispose,  il  en  est  dont  l'action  se 
résume  en  une  influence  thermique.  La  cha- 
leur, si  elle  se  borne  à  irriter  le  système 
nerveux  sans  augmenter  la  température  du 
corps,  diminue  les  oxydations  :  l'inverse 
s'observe  avec  le  froid  dans  les  mêmes  con- 
ditions. Au  contraire,  si  la  chaleur  produit 
de  l'hyperthermie,  elle  augmente  les  oxyda- 
tions; il  en  est  de  même  pour  le  froid,  en 
fin  de  compte,  car  si  l'hypothermie  provo- 
quée diminue  les  oxydations,  elle  excite  par 
voie  réflexe  les  autres  régulateurs,  et  les 
oxydations  sont  augmentées.  Le  médecin 
possède  donc  une  gamme  de  facteurs  ther- 
miques qu'il  devra  savoir  appliquer  selon 
les  besoins.  Si,  par  exemple,  on  se  trouve  en 
présence  d'un  diabétique  pléthorique,  avec 
un  système  vasculaire  en  bon  état,  et  pré- 
sentant des  complications  de  nature  gout- 
teuse, on  cherchera  à  augmenter  les  oxyda- 
tions en  favorisant  l'élimination  de  déchets 
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azotés  :  dans  ces  conditions,  les  bains 
d'acide  carbonique  à  35-40°,  de  15  à  30  mi- 
nutes de  durée,  seront  indiqués.  Si  Ton  a 
pour  but  de  provoquer  la  destruction  de 
principes  non  azotés,  on  préférera  l'emploi 
du  froid  suivi  d'exercices  musculaires,  à 
condition  de  bien  choisir  les  cas.  Si,  au  con- 
traire, on  se  trouve  en  présence  d'un  dia- 
bétique présentant  des  lésions  rénales,  des 
névrdgies,  des  infections  chroniques,  on 
préférera  les  applications.de  la  chaleur, 
suivies  de  l'emploi  du  froid,  pour  éviter 
l'asthénie  cardiaque  que  la  chaleur  risque 
de  provoquer. 

En  règle  générale,  un  diabétique  ne  doit 
jamais  perdre  de  poids:  s'il  est  polysarci- 
que,  il  faut  chercher  à  développer  son 
système  musculaire.  En  outre,  on  préférera 
les  applications  n'exerçant  pas  d'action  sur 
la  température  du  corps,  on  se  bornera  à 
agir  sur  le  système  nerveux,  et  Ton  se  gar- 
dera, surtout  chez  les  diabétiques  maigres, 
de  l'emploi  des  agents  trop  actifs. 

L'électricité  galvanique  sera  indiquée  en 
cas  de  névralgies,  l'anode  placée  sur  le 
point  douloureux  :  on  peut  aussi,  en  faisant 
contracter  les  muscles,  instituer  une  sorte 
de  gymnastique  passive,  (rouleau  faradique, 
bains  faradiques}.  Les  bains  seront  contre- 
indiqués  dans  les  cas  d'artériosclérose  avec 
pression  sanguine  élevée.  Comme  la  sensi- 
bilité cutanée  diminue  au  cours  du  bain,  il 
ne  faudrait  pas  se  guider  sur  les  sensations 
du  malade  et  augmenter  le  courant,  car  on 
risquerait  d'exercer  une  influence  nocive. 

Les  exercices  musculaires  ne  conviennent 
pas,  comme  on  Ta  cru  longtemps,  à  tous 
les  diabétiques  :  seuls,  les  exercices  néces- 
sitant un  effort  considérable  exercent  une 
action  sur  la  glycosurie  :  ils  augmentent  la 
faculté  d'assimilation  et  par  conséquent  la 
tolérance  pour  les  amylacés.  Mais,  dans  ce 
domaine  aussi,  une  individualisation  sévère 
est  indispensable,  car  l'épuisement  pro- 
voque chez  beaucoup  de  sujets  une  recru- 
descence de  l'élimination  du  sucre.  On 
observe  souvent  des  accidents  comateux 
chez  les  diabétiques  jeunes,  gravement  at- 
teints, chez  lesquels  la  fatigue  musculaire 
provoque  des  accès  de  fièvre.  L'oxydation 
des  hydrocarbures  par  l'exercice  musculaire 
est  chez  le  diabétique  fortement  diminuée 
i'l/5  à  i/10  souvent  de  ce  qu'elle  est  chez 
l'homme  bien  portant).  La  bicyclette  semble 
représenter,  quand  il  n'existe  pas  de  contre- 
indication,  le  travail  musculaire  le  plus 
favorable,  à  condition  d'éviter  tout  surme- 


nage. Dans  tous  les  cas,  l'exercice  muscu- 
laire ne  sera  jamais  qu'un  facteur  du  trai- 
tement, et  devra  être  sévèrement  dosé  dès 
qu'il  provoque  une  augmentation  dans 
l'élimination  de  l'azote. 

Le  massage  peut  rendre  des  services,  sur- 
tout dans  les  cas  graves,  mais  on  se  sou- 
viendra que  la  peau  du  diabétique  est  très 
irritable. 

E.  VOGT. 

Action  de  la  chaleur  sur  réiimination  du 
sucre  dans  le  diabète,  par  LaTHjE,  de  Franc- 
fort-sur-Mein  (XXF®  Congrès  allemand  de 
médecine  interne^  tenu  à  Wiesbaden  du 
ISfltt  18  amH907).  —  M.  Lûthje,  en  colla- 
boration avec  Embden,  a  produit  expéri- 
mentalement le  diabète  en  enlevant  tout  le 
pancréas  à  des  chiens.  Il  a  soumis  ensuite 
les  animaux  à  des  températures  variables, 
et  a  mesuré  la  quantité  de  glucose  éliminé 
par  les  urines.  Il  a  constaté  que  la  glycosu- 
rie augmente  par  le  froid,  et  diminue  par 
la  chaleur.  L'influence  de  la  température, 
en  outre,  est  plus  marquée  chez  les  ani- 
maux à  jeun  que  chez  ceux  qui  viennent  de 
manger. 

L'auteur  a  reconnu  que  la  teneur,  en 
sucre  du  sang  dépend  également  de  la  tem- 
pérature ambiante,  ce  qu'il  explique  ainsi  : 
lorsque  l'organisme  a  besoin  de  produire  de 
la  chaleur,  il  déverse  dans  la  circulation,  et 
afin  de  le  comburer,  le  glycogène  hépa- 
tique. 

Pierre  Sée. 

Quelques   notes  sur   lô  diabète,  par  0. 

Hensel  [Merck' s  Archives^  avril  1907).  — 
Après  avoir  sommairement  mentionné  les 
idées  actuelles  sur  les  théories  du  diabète, 
l'auteur  aborde  certains  points  du  traite- 
ment. L'exclusion  des  hydrates  de  carbonne 
est  naturellement  de  la  plus  grande  impor- 
tance. Dans  les  cas  légers,  le  sucre  disparaî- 
tra rapidement  de  l'urine  et  la  tolérance 
s'établira.  On  doit  alors  permettre  un  ré- 
gime plus  libéral,  en  même  temps  qu'on  sur- 
veille les  urines.  Dans  quelques  cas  il  per- 
siste des  traces  de  sucre,  un  jour  de  jeûne 
suffit  pour  les  faire  disparaître.  Dans  les  cas 
plus  graves  l'abstention  du  sucre  et  des  fa- 
rineux doit  être  plus  continue,  mais  on  exa- 
minera alors  souvent  les  urines  au  point  de 
vue  de  l'acétone.  Si  cette  subtance  apparaît 
dans  l'urine,  il  faut  immédiatement  recourir 
aux  alcalins.  En  même  temps  les  graisses 
doivent  être  diminuées  et  les  hydrates  de 
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carbone  augmentés.  L'alcool  à  doses  mo- 
dérées passe  pour  empêcher  jusqu'à  un 
certain  point  la  formation  de  Tacétone. 

Le  traitementmédicinal  du  diabète  n'offre 
rien  de  très  satisfaisant.  Plus  récemment  on 
a  recommandé  les  préparations  de  glande 
pancréatique.  Si  le  pancréas  est  complète- 
ment détruit,  ces  préparations  peuvent 
donner  de  bons  résultats.  On  a  proposé  cer- 
tains extraits  en  injections  sous-cutanées, 
mais  il  faut  attendre  des  observations  clini- 
ques pour  pouvoir  en  juger  la  valeur.  Les 
préparations  pancréatiques  sont  également 
indiquées  dans  l'acétonurie  pour  aider  la  di- 
gestion, lorsque  de  hautes  doses  de  bicar- 
bonate de  soude  données  neutralisent  l'acide 
cblorhydrique  de  l'estomac. 

L.   JUMON. 

L'indicanurie,  pathogènie  et  valeur  sé- 
méiologique,  parËNRiQUEZ  etBiNET(Za  Tri- 
lune  médicale^  6  avril  1907).  —  Trois  théo- 
ries ont  été  émises  pour  expliquer  la  pré- 
sence d'indican  dans  les  urines.  La  première 
en  date  est  la  théorie  intestinale  :  l'indica- 
nurie  provient  de  la  putréfaction  micro- 
bienne des  matières  protéiques  dans  l'in- 
testiuy  la  diminution  des albuminoïdes  dans 
la  ration  alimentaire  diminue  la  quantité 
d'indican  rencontrée  dans  l'urine,  de  même 

2ue  l'augmentation  des  végétaux  et  du  lait, 
ette  production  d'indican  se  fait  surtout 
dans  la  portion  terminale  de  l'intestin 
grêle,  la  stase  du  gros  intestin  ou  même 
sa  ligature  expérimentale  ne  provoque 
pas  d'indicanurie  (Jaffé,  Nothnagel).  La 
deuxième  théorie  rattache  Tindicanurie  à 
un  trouble  chimique  de  la  sécrétion  gas- 
trique: celle-ci  serait  rencontrée  dans  pres- 
que tous  les  cas  de  dyspepsie  avec  hypo- 
chlorhydrie  ;  elle  manquerait  dans  les  cas 
d'hyperchlorhydrie  à  cause  de  l'acton  an- 
tiseptique de  l'acide  cblorhydrique  qui  em- 
pêche les  fermentations  microbiennes  de 
l'estomac  (Caries).  La  troisième  théorie 
attribue  Tindicanurie  à  l'insuffisance  hépa- 
tique, elle  céderait  à  l'ingestion  d'extrait  de 
foie  et  se  rattacherait  à  la  fonction  anti- 
toxique de  cette  glande  (Gilbert). 

Il  résulte  des  recherches  cliniques  et 
expérimentales  des  auteurs  que  les  deux 
dernières  théories  doivent  être  rejetées: 
seule  l'origine  intestinale  est  à  retenir. 
L'indicanurie  est  produite  par  la  stase  in- 
testinale, on  l'observe  dans  tous  les  cas  de 
constipation  habituelle  :  si  elle  trouve  par- 
ticulièrement son  origine  à  la  fin  de  Tintes- 


tin  grêle,  c'est  que  celui-ci  présente  une 
surface  d'absorption  plus  considérable  que 
le  gros  intestin,  et  que  les  poisons  micro- 
biens y  étant  plus  parfaitement  dissous  à 
cause  de  la  présence  d'une  plus  grande 
quantité  de  liquide,  passent  plus  facilement 
dans  la  circulation. 

Lorsqu'on  observe  l'indicanurie  coïnci- 
dant avec  des  crises  diarrhéiques,  on  peut 
affirmer  que  cette  diarrhée  est  symptoma- 
tique  de  rétention  fécale,  qu'elle  est  une 
débâcle  intestinale.  En  effet,  on  observe 
l'indicanurie  dans  les  crises  diarrhéiques  de 
l'entérite  muco-membraneuse,  tandis  qu'on 
ne  la  rencontre  qu'exceptionnellement  dans 
la  diarrhée  vraie,  diarrhées  alimentaires, 
lyphiques,  de  Cochinchine,  etc. 

Les  résultats  de  la  thérapeutique  vien- 
nent d'ailleurs  à  l'appui  de  la  théorie  de  la 
stagnation  intestinale,  car  Tindicanurie 
disparaît  àla  suite  de  l'administration  mé- 
thodique des  purgatifs  et  surtout  des  pur- 
gatifs huileux. 

M.  Desghàmps. 


L'urotonomètrie  des  états  diathésiques 
avant  et  après  la  cure  de  Vichy,  par  MM. 
H.  BouTTÉ  et  E.  Gautrelet  {Revue  des  mal, 
de  la  nutrition,  n*>  2,  février  1907,  p.  75  à 
94  et  n**  3,  mars  1907,  p.  97  à  108).  —  Dans 
ce  travail,  MM.  H.  Boutté  et  E.  Gautrelet 
exposent  les  résultats  de  2.118  analyses 
d'urines,  faites,  en  vue  de  l'étude  de  l'uro- 
tonomètrie des  états  diathésiques,  tant  au 
laboratoire  de  la  Pharmacie  de  l'Hôpital 
militaire  de  Vichy,  qu'au  laboratoire  de  Mé- 
decine thermale.  Les  analyses  qui  ont  été 
faites  avant  et  après  une  cure  à  Vichy 
portent  sur  les  urines  de  malades  atteints 
d'affections  variées  (  acétonémie ,  albu  - 
minurie,  anémie,  anémie  palustre,  arthri- 
tisme,  catarrhe  stomacal,  cirrhose  du  foie, 
cirrhose  hypertrophique,  coliques  néphré- 
tiques, congestion  du  foie,  cystite,  lithiase 
biliaire,  ictère,  diabète  sucré,  diabète  inter- 
mittent, diabète  et  albuminurie,  diathèse 
urique,  néphrite,  oxalurie,  obésité,  enté- 
rocolite,  entéroptose,  goutte,  rhumatisme, 
paludisme,  etc.). 

Les  auteurs  groupent  ensuite  leurs  sta- 
tistiques de  manière  à  établir  une  échelle 
des  moyennes  urotonométriques  avant  et 
après  le  traitement.  On  pourrait  aussi  juger 
de  l'influence  de  la  cure  sur  les  diverses 
manifestations  des  états  diathésiques. 

MM.  H.  Boutté  et  E.  Gautrelet  tirent  de 
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leur  travail  des  conclusions  que  nous  pou- 
vons résumer  ainsi  : 

l*^Le  coefficient  tonométrique  des  urines 
renfermant  des  principes  biliaires  n*est  pas 
toujours  abaissé. 

2^  La  moyenne  des  affections  à  biliurie 
est  supérieure  à  la  normale. 

3^  Dans  les  diverses  manifestations  de 
Tarthritisme,  on  observe,  par  Tétude  de  la 
tension  superficielle  urinaire,  une  double 
viciation,  soit  positive,  soit  négative  de  la 
nutrition. 

4<*  Cette  viciation,  qu'elle  soit  par  excès 
ou  par  défaut,  tend  à  s'équilibrer  après  la 
cure  de  Vichy. 

5**  Si  Ton  examine  en  détail  l'effet  de  la 
cure  sur  l'urotonométrie  et,  par  suite,  sur 
les  modifications  nutritives  d'ensemble, 
Vjon  remarque  que  la  première  phase  du 
trïiitement  semble  aller  en  sens  inverse  du 
résultat  final. 

Pierre  Sée. 

L*intoxicationmercurielle.  Causes,  symp- 
tômes, traitement,  par  M.  G.  Meillère 
[Tribune  médicale^  n*  6,  9  février  1907, 
p.  87).  —  Les  causes  de  1  intoxication  mer- 
curielle  peuvent  être  rangées  sous  trois 
rubriques  : 

!•  Intoxications  professionnelles  (métal- 
lurgistes, doreurs  au  mercure,  etc.); 

2*  Intoxications  volontaires; 

3^  Intoxications  d'origine  «  médicamen- 
teuse, généralement  dues  à  une  idiosyn- 
crasie  du  malade. 

L'intoxication  mercurielle  est  aiguë  ou 
chronique.  Dans  l'intoxication  chronique, 
on  observe  souvent  des  paralysies  et  des 
scléroses  viscérales. 

Le  traitement  consiste  à  éliminer  le  mer- 
cure qui  circule  dans  l'organisme.  On  em- 
ploie, à  cet  effet,  la  médication  diaphoré- 
tique  (boissons  copieuses)  et  la  médication 
sulfureuse,  qui  augmente  la  tolérance  de 
l'organisme  pour  le  mercure.  On  administre 
généralement  le  soufre  sous  forme  de  miel 
soufré  et  d'hyposulfite  de  soude,  ce  dernier 
à  la  dose  de  10  grammes  par  jour.  Si  l'on 
constate  un  abaissement  de  la  pression  san- 
guine, on  la  relèvera  par  la  caféine  ou  le  lait 
lactose. 

Pierre  Sée. 

Guérison  d'un  cas  de  maladie  d'Addison, 
par  Grawitz  {Soc,  de  méd,  interne  de  Berlin, 
6  mai  1907).  —  L'orateur  présente  un  ma- 
lade atteint  en  1902  et  traité  par  des  lavages 


stomacaux,  suivis  d'alimentation  à  la  sonde, 
avec  exclusion  de  la  viande  :  on  donnait 
quelques  albuminoïdes  au  moyen  de  lave- 
ments nutritifs.  Le  suc  gastrique  ne  conte- 
nait pas  d'acide  chlorhydrique  libre. 

Le  malade  amélioré,  ayant  fait  un  séjour 
à  la  campagne,  revint  dans  un  état  d'ady- 
namie  très  marqué,  et  fut  à  nouveau  sou- 
mis au  régime  sus-indiqué.  Actuellement, 
on  ne  trouve  plus  qu'un  peu  de  pigmenta- 
tion aux  lèvres  :  la  santé  est  bonne.  Dans 
ces  derniers  temps,  un  testicule  devenu 
tuberculeux  a  été  extirpé. 

Plusieurs  membres  ayant  fait  remarquer 
que  le  sujet  pouvait  bien  être  un  faux  addi- 
sonien ,  atteint  d'intoxication  arsenicale 
chronique,  l'orateur  déclare  n'avoir  pu  dé- 
celer aucune  trace  d'une  intoxication  de  ce 
genre.  Sa  communication  a  eu  surtout  pour 
but  de  faire  ressortir  l'importance  étiolo- 
gique  ou  pathogénique  des  toxines  intesti- 
nales dans  cette  affection. 

E.  VOGT. 


' 


Ghlrurgrie  générale. 

D'  BENOÎT, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Transplantation  d'organes  entiers  par  la 
suture  des  vaisseaux  ÇXXXVI^  Congrès  de 
la  Soc,  allemande  de  chir.^  1907).  —  M.  Stich 
(de  Breslau)  signale  d'intéressants  résultats 
obtenus  par  lui  dans  le  domaine  expéri- 
mental. Etant  parvenu  à  faire  des  sutures 
en  ligne  droite,  avec  trois  fils  passés,  à  dis- 
tance rigoureusement  égale,  dans  les  parois 
de  vaisseaux  de  1  millimétré  de  diamètre 
seulement,  il  a  pu  opérer  des  transplanta- 
tions de  vaisseaux  et  même  d^organes  en- 
tiers. Il  a  transplanté  des  artères  de  lapin 
sur  le  chien,  des  veines  jugulaires  sur  la 
carotide.  Au  bout  de  quinze  jours,  un  épais- 
sissement  des  parois  des  veines  prouvait 
qu'elles  s'adaptaient  à  leur  nouvelle  fonc- 
tion. Il  a  pu  aussi  transplanter  des  reins 
dans  le  cou  de  chiens  qui  continuèrent  à 
excréter  de  l'urine. 

A.  Benoît. 

Traitement  des  abcès  pelviens  d'origine 
appendiculaire  (Soc,  de  chir.y  15  mai  1907). 
—  La  plupart  des  chirurgiens  sont  d'avis  qu'il 
faut  adopter,  comme  traitement  de  choix 
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des  abcès  appendiculaires  à  évolution  pel- 
Tienne,  V incision  rectale.  Celle-ci  doit  être 
faite  sur  l'abcès  qui  bombe  et,  à  la  condi- 
tion d* assurer  la  perméabilité  de  Touver- 
ture  (Broca,  Chaput),  on  n'a  pas  à  craindre 
la  pénétration  des  matières  fécales  et  l'infec- 
tion consécutive.  M.  Le  Dentre  n^admet  pas 
comme  démontrée  Torigine  appendiculaîre 
de  beaucoup  de  ces  abcès  et  il  cite  des 
exemples.  Quand  il  y  a  péritonite  généra- 
lisée et  qu'on  a  fait  la  laparotomie,  la  voie 
prérectale  trouve  sa  meilleure  indication, 
car  elle  permet  de  faire  de  haut  en  bas  un 
drainage  abdomino<périnéal. 

A.   Benoît. 

L'intervention  chirurgicale  dans  le  can- 
cer de Testomac,  par  J.  Dëaver  {llie  amer  J, 
ofthe  med,  se,  avril  1907).  —  L'auteurpose 
en  principe  que  la  dyspepsie  gastrique  chro- 
nique est  la  principale  cause  prédispo- 
sante du  cancer  de  l'estomac.  Aussi  croit-il 
qu'une  opération  faite  à  temps  pour  des 
causes  variées  de  troubles  gastriques  chro- 
niques épargne  à  beaucoup  de  malades  le 
développement  du  cancer  de  l'estomac. 

Le  diagnostic  précoce  du  cancer  de  l'es- 
tomac étant  extrêmement  difficile  et  une 
opération  radicale  ne  pouvant  donner  de 
bons  résultats  que  si  le  diagnostic  précoce  a 
été  fait,  la  gastrectomie  partielle  doit  être 
une  opération  limitée  aux  cas  d'affection 
maligne  opérés  pour  des  symptômes  d'obs- 
truction pylorique  ou  toute  autre  affec- 
tion gastrique  supposée  bénigne,  dans  la- 
quelle l'existence  du  cancer,  bien  que  soup- 
çonnée, ne  peut  être  diagnostiquée  avec 
certitude  avant  l'opération. 

Dans  les  cas  de  cancer  stomacal  modéré- 
ment avancé,  la  gastro-entérostomie  doit 
être  préférée  à  la  gastrectomie  partielle. 

Si  le  cancer  a  fait  des  progrès  au  point 
qu'on  ne  peut  même  faire  la  gastro-jejunos- 
tomie, l'opération  delà  jejunostomie  appor- 
tera du  soulagement  et  pourra  prolonger 
l'existence.  L'alimentation  doit  commencer 
presque  immédiatement  après  l'opération, 
en  quantité  modérée,  comme  on  ferait  pour 
un  homme  inanitié  pour  d'autres  causes.  On 
peut  aussi  recourir  à  l'alimentation  rec- 
tale. 

L.   JUMON. 

L'iléus,  par  Raitzenstein  {Zeitzchr.  f, 
aertzl.  Fortbildung,  1"  mai  1907).  En  dehors 
de  l'intervention  opératoire,  on  se  bornera, 


si  l'étranglement  siège  dans  la  partie  supé- 
rieure de  l'intestin  grêle,  à  supprimer  l'ali- 
mentation buccale,  à  procéder  au  lavage  de 
l'estomac  en  cas  de  vomissements  fécaloïdes 
intenses.  Onobtient  parfois  de  cette  façon 
une  régression  complète  des  accidents. 

Si  l'iléus  siège  sur  le  gros  intestin,  on 
peut  donner  des  boissons  glacées.  Le  la- 
vage stomacal  n'amènera  aucun  soulage- 
ment. En  revanche,  l'entéroclyse  (jusqu'à 
20  litres  et  davantage)  peut  provoquer  une 
débâcle;  il  en  est  de  même  pour  les  lave- 
ments d'huile  d'olive  (1/2  à  1  litre).  Les 
purgatifs  sont  très  dangereux,  à  l'exception 
de  l'huile  de  ricin  qui  peut  rendre  des  ser- 
vices en  cas  d'iléus  parparésie  intestinale  : 
ce  dernier,  s'il  n'est  pas  compliqué  de  péri- 
tonite, peut  être  traité  par  le  massage  ou  la 
galvanisation  (10  à  50  M  A,  séances  de  20  à 
30  minutes). 

L'opium,  en  atténuant  les  symptômes, 
peut  faire  perdre  un  temps  précieux  dans 
les  cas  où  l'opération  est  indiquée:  en  re- 
vanche, il  améliore  l'état  général. 

Reste  l'atropine,  qui  souleva  un  enthou- 
siasme considérable  il  y  a5  ou6  ans  etdont 
il  n'est  plus  fait  mention  aujourd'hui.  L'au- 
teur croit  que  cet  abandon  tient  au  fait  que 
les  observations  de  guérison  de  l'iléus  par 
l'atropine  n'ont  pas  été  suffisamment  expli- 
cites au  sujet  du  diagnostic(iléusmécanique 
ou  dynamique).  La  question  mérite  d'être 
reprise. 

Il  est  indéniable  qu'à  la  suite  d'une  in- 
jection d'atropine,  le  malade  se  calme, 
s'endort  profondément,  ne  ressent  plus  de 
douleurs  pour  ainsi  dire  ;  mais  ce  résultat 
peut,  comme  avec  l'opium,  être  plus  dange- 
reux qu'utile. 

Se  basant  sur  20  cas  traités  par  lui  par 
l'atropine,  l'auteur  estime  que  cet  alcaloïde 
constitue  le  médicament  de  choix  dans 
l'iléus  dynamique  (parésie  intestinale  en 
cas  de  péritonite  diffuse,  iléus  de  cause  ré- 
flexe, iléus  des  hystériques  et  saturnins). 
Dans  les  formes  dues  à  un  étranglement  on 
peut  s'en  servir  dans  les  10  premières 
heures,  avant  de  recourir  à  l'opération: 
dans  l'iléus  par  obturation,  on  peut  conti- 
nuer longtemps  à  l'employer.  Il  faut  injec- 
ter 0,01  gr.  en  5  heures,  divisés  en  2  ou  3 
injections. 

E.    VOGT. 

Involution  anormale  de  la  glande  mam- 
maire et  son  traitement  par  l'opération, 

par  Warrbn  {The  amer,  J.  of  the  med.  se, 
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avril  1907).  —  A  l'âge  de  la  ménopause  les 
lésions  dégénérativesdelaglandemammaire 
sont  fréquentes.  L'auteur  a  divisé  les  cas 
d'involution  anormale  qu'il  observés  en 
groupe  kystique  et  groupe  prolifératif,  com- 
prenant les  formes  acineuse,  papillaire  et 
adénomateuse.  Le  diagnostic  établi,  beau- 
coup des  médecins  pensent  que  le  traite- 
ment chirurgical  est  inutile  et  qu*avec  le 
temps  la  tumeur  kystique  disparaîtra.  La 
rupture  du  kyste  aboutit  souvent  à  l'oblité- 
ration du  sac  et  l'aspiration  a  donné  des 
succès  entre  les  mains  des  chirurgiens.  Ce- 
pendant la  ponction  ne  peut  toucher  tous  les 
kystes  et  d'autre  part  elle  peut  déterminer 
une  inoculation  en  cas  de  cancer.  Le  mas- 
sage est  toujours  contre-indiqué,  car  la 
glande  peut  être  le  point  de  départ  de 
lésions  organiques  sérieuses. 

Pour  éviter  la  présence  de  cicatrices  en  vue 
dans  les  opérations  des  kystes,  l'auteur  pra- 
tique ce  qu'il  appelle  la  résection  plastique 
de  la  glande  mammaire.  Elle  consiste  dans 
une  incision  faite  le  long  du  bord  externe 
du  sein  ets'étendant  du  coté  de  l'aisselle; 
elle  atteint  en  profondeur  la  loge  de  la 
glande,  de  manière  qu'en  renversant  la 
paroi  antérieure  de  la  plaie  on  puisse  exa- 
miner la  paroi  postérieure  de  la  glande.  11 
est  alors  facile  de  reconnaître  la  présence 
des  kystes.  On  excise  tout  le  segment  de  la 
glande,  qui  contient  les  kystes,  autant  que 
possible  sans  les  ouvrir,  ce  qui  se  fait  à 
Paide  d'une  incision  en  forme  de  V,  dont  le 
sommet  se  trouve  directement  au-dessous 
du  mamelon  dans  la  portion  centrale  de  la 
glande.  Les  segments  restants  de  la  glande 
sont  alors  incisés  pour  découvrir  la  pré- 
sence éventuelle  de  kystes  plus  petits.  Le 
nombre  de  ces  incisions  peut  varier  de  deux  à 
six  ou  huit.  Dans  les  cas  de  ce  genre  l'auteur 
a  auprès  de  lui  un  anatomo-pathologiste  pour 
faire  immédiatement  un  examen  microsco- 
pique et  afin  de  pratiquer  une  opération 
complète  en  cas  de  cancer.  On  procède  en- 
suite à  la  fermeture  de  la  plaie.  Pour  main- 
tenir la  glande  dans  sa  position  normale,  on 
la  suture  par  son  bord  externe  au  pectoral 
avec  du  catgut.  La  plaie  cutanée  est  fermée 
au  crin  de  Florence.  La  cicatrice  est  dissi- 
mulée et  au  bout  de  quelques  mois  il  est 
impossible  ou  très  difficile  de  trouver  le 
siège  de  l'incision  profonde.  Sur  50  opéra- 
tions, il  n'y  a  jamais  eu  de  récidive. 

L.   JUMON. 


La  radiothérapie  peut-elle  à  elle  seule 
guérir  le  cancer  du  sein?  par  Barjon  (Arch, 
d'électr,  médicale^  iOsYvil  1907). —  L'auteur 
ne  croit  pas  qu'il  existe  actuellement  une 
observation  bien  probante,  avec  résultat 
définitif  parfait  de  guérison,  du  cancer  du 
sein  par  la  radiothérapie.  La  cause  de  ce 
phénomène  doit  être  cherchée  dans  le  fait 
que  les  noyaux  cancéreux  sont  volumineux, 
épais,  profonds,  noyés  dans  des  masses  adi- 
peuses, et  ne  peuvent  recevoir  une  dose  de 
rayons  thérapeutiquement  active. 

L'examen  histologique  de  ces  noyaux, 
soumis  depuis  longtemps  à  la  radiothérapie, 
montre  qu'ils  ne  présentent  aucune  diffé- 
rence avec  un  cancer  non  traité. 

Donc,  c'est  au  chirurgien  à  intervenir 
dans  tous  les  cas  opérables  :  ensuite,  on 
fera  de  la  radiothérapie  préventive,  et  cela 
avec  succès,  car  les  cellules  cancéreuses 
qui  ont  échappé  au  moment  de  l'ablation 
sont  alors  superficielles  et  accessibles. 

E.  VOGT. 

Du  danger  du  traitement  rœntgenthéra- 
pique  intensif  dans  les  cancers  ulcérés  et 
très  étendus  de  la  face,  par  Guillemonat 
(An7iales  d'électrob.  et  de  radiologicy  février 
1907).  —  L'auteur  reproche  à  la  méthode 
intensive  de  provoquer  des  accidents  graves 
et  môme  mortels,  lorsque  la  surface  à  irra- 
dier présente  une  grande  étendue.  Il  cite 
2  cas  de  mort  après  une  seule  séance  de 
8  heures  et  un  cas  d'intoxication  inquié- 
tanteaprès  une  séance  de  6  heures.  Dansles 

2  premiers  cas,  on  observa  de  la  diarrhée 
profuse,  atec  température  de  38<». 

Actuellement,  l'auteur  ne  fait  jamais,  en 
cas  d'ulcérations  étendues,  absorber  à  toute 
la  surface  à  la  fois  des  doses  dépassant 

3  k  4  H.  S'il  se  décide  pour  des  doses  de  6  à 
7  H.,  il  les  fait  absorber  par  section, 
lorsque  certaines  parties  semblent  prendre 
un  développement  plus  rapide.  Depuis  qu'il 
a  adopté  cette  manière  de  faire,  il  n'a  plus 
eu  d'accident. 

Il  semble  indispensable,  dans  les  cas  de 
ce  genre,  de  tenir  un  compte  exact  de 
l'étendue  de  la  surface  irradiée,  car,  si  les 
radiations  détruisent  les  cellules  morbides 
et  activent  leur  phagocytose,  le  nombre  de 
ces  cellules  détruites  ne  saurait  être  indif- 
férent. 

E.  VOGT. 


De    l'hémostase   chez  les   hémophiles 
(Soc. de  chir.,^0  mars  1907).  —  M.  Toussaint 
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(médecin  militaire)  est  d'avis,  comme  M. 
firoca,  auteur  d'une  communication  sur  ce 
sujet,  que  le  sérum  en  injections,  associé 
à  Tergotine  ou  même  le  sérum  gélatine  à 
5  p.  lOOy  constitue  un  excellent  moyen  de 
combattre  les  hémorragies  chez  les  sujets 
prédisposés.  Ainsi  fit-il  dans  deux  cas  d'hé- 
morragie lente  et  prolongée,  dont  Tune 
après  une  simple  cure  radicale  de  hernie. 
Il  fallut  plusieurs  semaines  avant  d'obtenir 
la  guérison  définitive. 

A.  Benoit. 

L^hémostase  chez  les  hémophiles  (Soc.  de 
chir.,  27  mars  1907).  —  Il  n'est  pas  aisé 
d'arrêter  le  sang,  lorsqu'on  opère  d'urgence 
sur  des  sujets  hémophiles.  Le  sérum  n'est 
pas  infaillible,  fût-il  spécifique.  Témoin  le 
cas  que  M.  Mauclaire  a  cité  à  la  Société  de 
chirurgie.  Un  homme,  atteint,  il  est  vrai, 
d'hépatite  et  de  purpura,  vit  survenir  une 
double  parotidite  suppurée.  L'auteur  fit 
pratiquer  la  veille  une  injection  de  sérum 
antidiphtérique  avant  d'opérer.  Puis  il  in- 
cisa les  foyers.  Une  hémorragie  emporta  le 
malade  en  quelques  heures. 

A.  Benoît. 

Des  injections  de  sérum  sanguin  frais 
dans  les  états  hémorragipares,  par  M.  P. 
Emile- Wsa  {Tribun.,  méd.,  n*>  2,  12  janv. 
1907,  p.  21).  —  Les  sels  de  chaux  favori- 
sent la  coagulation  du  sang,  aussi 
MM.  Wright  et  Carnot  les  ont-ils  employés 
dans  le  traitement  des  états  hémorragipa- 
res. Cette  médication  a  donné  d'excellents 
résultats.  Les  injections  de  sérum  consti- 
tuent aussi,  d'après  M.  P.  Emile- Weil,  une 
thérapeutique  rationnelle  de  ces  mêmes 
états  pathologiques.  Le  fait  ne  doit  pas  nous 
surprendre,  puisque  divers  sangs  incoagu- 
lables  retrouvant,  in  vitro^  leur  coagulabi- 
lité  lorsqu'on  les  additionne  de  sérum 
sanguin  frais. 

M.  P.  Emile-Weil  a  reconnu  que  les  injec- 
tions de  sérum  sanguin  frais  ont  une  infiuence 
heureuse  sur  divers  états  hémorragipares. 

I.  —  Dans  les  états  hémophiliques. 

A.  —  Dans  l'hémophilie  spontanée,  le 
sérum  exerce  une  action  préventive  contre 
les  hémorrhagies.  C'est  ainsi  que  deux  ma- 
lades, quelques  jours  après  avoir  reçu  des 
injections  de  sérum,  purent  subir,  sans 
partes  de  sang  exagérées,  des  opérations 
chirurgicales. 

B.  —  Dans  l'hémophilie  familiale,  les 


injections  ont  une  action  préventive.  Elles 
sont  également  curatives  ;  soit  qu'on  les 
emploie  comme  médication  générale  (con- 
tre les  hématuries  par  exemple),  soit  qu'on 
les  injecte  localement  (cas  d'un  malade  âgé 
de  12  ans,  ayant  depuis  trois  semaines  un 
suintement  sanguin  gingival,  qui,  rebelle 
à  tout  traitement,  cessa  après  l'injection 
de  1  ce.  de  sang  défibriné  de  lapin). 

II.  —  Dans  les  états  hémorragipares 
purpuriques. 

D'après  M.  P.  Emile-Weil,  les  lésions  san- 
guines, dans  ces  états  pathologiques,  res- 
semblent, mais  ne  sont  pas  identiques,  à 
celles  qu'on  observe  dans  les  hémophilies. 
11  y  a,  en  général,  en  période  d'hémorragie, 
coagulation  plasmatique,  retard  de  la  coa- 
gulation, irrétraction  du  caillot,  absence 
d'exsudation  sérique. 

Toutes  ces  anomalies  diminuent,  par 
Tadjonction,  in  vitro^  de  petites  quantités 
de  sérums  frais  ou  de  chlorure  calcique. 
L'auteur  a  reconnu  Taction  curative  des 
injections  de  sérums  sanguins  frais  dans 
quatre  cas  de  purpuras  aigus,  primitifs  ou 
secondaires,  dans  deux  cas  de  purpuras 
chroniques,  et  dans  deux  cas  de  purpuras 
chroniques  accompagnés  d'anémie  perni- 
cieuse. 

L'auteur  pense  que  les  injections  de 
sérum  sont  plus  efficaces  que  les  sels  de 
chaux  pour  arrêter  les  hémorragies  dans  les 
états  dyscrasiques.  Ces  injections  agissent, 
d'ailleurs,  par  un  mécanisme  analogue  à 
celui  des  sels  de  calcium  :  elles  exaltent 
l'action  de  la  thrombase. 

M.  P.  Emile-Weil  conseille,  pour  les  injec- 
tions de  sérum,  la  technique  suivante  ; 
pour  arrêter  les  hémorragies  dyscrasiques 
chez  un  adulte,  ou  injecte  15  ce.  dans  les 
veines,  ou  30  ce.  sous  la  peau.  On  peut,  sans 
inconvénient,  recommencer  l'opération 
deux  jours  plus  tard.  Chez  l'enfant  on  peut 
se  contenter  de  doses  moitié  moins  for- 
tes. 

Les  sérums  d'homme,  de  lapin,  de  cheval 
sont  égalemenl  efficaces.  Le  sérum  de  bœuf 
expose  à  des  accidents.  Il  faut  éviter  d'uti- 
liser du  sérum  recueilli  depuis  plus  de 
quinze  jours. 

On  peut  se  servir  du  sérum  antidiphté- 
rique de  l'Institut  Pasteur,  mais  il  est 
préférable  d'employer  du  sérum  «impie. 

Pierre  Sée. 
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Appareil  pulmonaire. 
Cœur  et  vaisseaux. 

D*-  G.    LYON, 
Ex^chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  la  fièvre  des  phtisiques 
par  les  antithermiqaes,  par  Tollens 
(Deutsche  med,  Woch.  n°  8,  1907).  — 
Les  recherches  de  Taateur  Tont  conduit  à 
étudier  principalement  la  marétine  (acide 
carhaminique  du  m-tolylhydrazide).  Mal- 
\  gré  la  présence  dans  celte  formule  de  la 
phénylhydrazine,  substance  extrêmement 
toxique  pourThémoglobine,  lacombinaison 
ci-dessus  paraît  assez  stable  pour  permet- 
tre d'éviter  les  accidents  :  ces  derniers  ne 
sauraient  être  exclus  entièrement  et  l'on 
peut  rencontrer  des  idiosyncrasies,  analo- 
gues à  celles  qui  causent  la  fièvre  bilieuse 
hématurique  après  ingestion  de  quinine* 

En  cas  de  fièvre  chez  des  phtisiques,  la 
marétine  semble,  au  même  titre  que  le 
pyramidon  et  la  phénacétine,  constituer  un 
'  excellent  antithermique  à  la  dose  moyenne 
de  0,50  gr.,  :  l'effet  dure  environ  12  heures, 
et  la  chute  de  la  température  se  fait  lente- 
ment. On  n'observe  pas  d'effets  accessoires 
désagréables  comme  avec  la  phénacétine. 
Si  Ton  veut,  du  reste,  agir  à  coup  sûr,  on 
prendra  pour  règle  d'administrer  l'antither- 
mique  avant  le  moment  où  la  température 
commencée  monter,  et  Ton  fera  toujours 
bien,  avant  d'administrer  le  médicament  à 
un  malade,  d'étudier  exactement  au  préala- 
ble la  courbe  thermique . 

E.  VOGT. 

Traitement  de  la  fièvre  des  foins,  par 
le  D'  KosTER  {Méd.  Orient,,  n*  8,  Cour- 
rier Médical^  16  décembre  1906.  N«  oO, 
p.  490).  —  Les  poussières  poUiniques  pro- 
venant des  Graminées  sont  la  cause  princi- 
pale de  la  fièvre  des  foins;  il  faut  considé- 
rer aussi  la  susceptibilité  spéciale  du  ma- 
lade. Presque  toujours  les  muqueuses  ocu- 
laire, nasale  et  pharyngienne  des  personnes 
sujettes  à  cette  affection  présentent  une  sé- 
cheresse particulière.  C'est  cette  sécheresse 
qui,  selon  M.  Koster,  favorise  l'éclosion  du 
mal,  aussi  faut-il  la  combattre  par  des 
moyens  appropriés.  L'auteur  donne,  à  ce 
sujet,  les  conseils  suivants  :  à  l'époque  de 
la  fièvre  des  foins,  le  sujet  prédisposé  se 
gargarisera  trois  fois  par  jour  avec  une  so- 
lution de  chlorate  de  potasse  à  3  p.  100. 
Cette  solution  peut  également  servir  pour 
les  lavages  oculaires.  Le  malade  prisera,  une 


ou  deux  fois  par  jour,  dix  k  vingt  centi- 
gramnies  de  chlorate  de  potasse  finement 
pulvérisé,  et,  le  cas  échéant,  du  menthol.  Il 
renoncera  au  tabac,  à  l'alcool  et  aux  mets 
épicés. 

M.  Koster,  qui  est  sujet  au  rhume  des 
foins  a  expérimenté  sur  lui-même  et  sur 
plusieurs  malades  cette  méthode,  et  il  en  a 
reconnu  l'efficacité. 

Pierre  Sée. 

Sur  le  traitement  du  coryza  des  foins, 
par  G.  AvELLis  [Mûnch.  med.  FToc/j.,  12  mars 
1907).  —  Le  traitement  local  consistant 
dans  la  cautérisation  galvano caustique  du 
cornet  inférieur  et  au  besoin  du  tubercule 
de  la  cloison,  cautérisation  que  l'on  répète 
ensuite,  abrège  et  atténue  beaucoup  la  pé- 
riode de  début,  de  même  que  les  années 
suivantes  les  attaques  se  réduisent  à  trois 
semaines.  L'emploi  des  anesthésiques  lo- 
caux réduit  au  minimum  les  troubles. 
Pour  prévenir  l'action  du  pollen  des  gra- 
minées l'auteur  recommande  le  port  d'un 
masque  garni  d'ouate  qui  sert  à  filtrer  l'air, 
ou  faute  de  mieux  l'application  de  tampons 
de  vaseline.  Les  sujets  prédisposés  doivent 
encore  porter  à  ce  moment  de  grandes  lu- 
nettes semblables  à  celles  des  automobi- 
listes. 

Comme  médicaments  ayant  une  action 
spécifique  on  a  employé  une  poudre  pré- 
parée avec  le  pollen  et  appelée  pollantine, 
mais  les  cas  où  son  action  est  complète 
sont  rares.  Cette  poudre  se  respire  ou  s'in- 
troduit dans  le  nez,  surtout  au  début  des 
accès  de  coryza.  Le  graminol  a  une  action 
analogue  et  s'emploie  de  même. 

L'emploi  des  anesthésiques  locaux  joue 
un  grand  rôle  dans  le  traitement,  malheu- 
reusement ils  sont  très  toxiquespour  la  plu- 
part. L'auteur  recommande  un  mélange  d'à- 
nesthésine  et  deparanéphrine  sous  forme  de 
spray  ou  encore  sous  forme  de  pommade, 
lorsqu'il  y  a  lieu  de  faire  des  applications 
sur  les  conjonctives. 

Avec  le  traitement  local  il  n'est  pas  be- 
soin en  général  de  faire  changer  le  malade 
de  climat  ou  de  localité;  il  n'en  est  plus  de 
même  s'il  est  atteint  d'asthme  des  foins. 

L.    JUMON. 

Action  du  chloral,  du  dormiol,  de  l'hé- 
donal  et  de  l'isopral  sur  le  cœur  et  les 
vaisseaux,  parle  D''MAyoï{{Therap,MonatS' 
hefte,  mai  1907).  S'appuyant  sur  une  série 
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d'expériences  sur  les  animaux,  l'auteur 
classe,  au  point  de  vue  de  la  novicité  à 
l'égard  des  organes  de  la  circulation,  ces 
médicaments  de  la  façon  suivante,  en  allant 
du  plus  dangereux  aux  moins  dangereux  : 


Chloral  —  Dormiol 


Hédonal 
Isopral 


Au  point  de  vue  de  l'effet  hypnotique, 
les  expériences  ont  démontré  qu'entre  le 
chloral  et  le  dormiol,  les  différences  étaient 
trop  faibles  pour  que  ce  dernier  puisse  pré- 
senter .des  avantages  appréciables  chez 
rhomme.  L'hédonal  semble  plus  maniable 
que  l'isopral  et  doit  être  choisi  de  préfé- 
rence. Tous  deux,  ne  présentent  pas,  dans 
la  pratique  courante,  d'avantages  sur  le 
chloral  dont  les  effets,  bien  surveillés,  sont 
très  réguliers.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  où 
le  cœur  est  atteint  que  l'on  songera  à 
s'adresser  aux  deux  succédanés  du  chloral, 
car  ils  ont  sur  le  véronal  l'avantage  de  ne 
pas  exagérer  les  rétlexes. 

L'hédonal  est  moins  solubleque  l'isopral  : 
il  est  donc  préférable  de  l'employer,  car  il 
est  peut  être  dangereux  de  faire  passer 
brusquement  dans  Ta  circulation  une  quan- 
tité élevée  d'hypnotique. 

E.  VOGT. 


Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 

D'    COURTADE, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  traitement  actuel  de  la  tuberculose 
du  larynx,  par  H.  Barwell  (Arch,  inlern. 
de  Im^ngoL^  mars  1907).  —  Dans  les  lésions 
superficielles,  l'auteur  fait  les  badigeon- 
nages  ou  plutôt  une  friction  énergique  avec 
un  tampon  d'ouate  imbibé  de  la  solution 
de  Lake  qui  est  ainsi  composée  :  Acide  lac- 
tique 50  p.  100,  formol  7  p.  100  et  phénol 
10  p.  100;  la  douleur  de  cette  application 
ne  dure  guère  que  quelques  minutes.  Si  ce 
traitement  peut  procurer  la  guérison  en 
l'employant  une  fois  par  semaine,  il  est 
néanmoins  préférable  d'appliquer  le  topique 
tous  les  jours.  On  peut  diminuer  la  réaction 
en  diluant  la  solution  ou  en  espaçant  les 
séances. 

Dans  les  cas  d'ulcérations  ou  de  granula- 
tions exubérantes  de  l'espace  intéraryté- 
noïdien  on  emploiera  la  curette  de  Hering; 
lorsque  les  aryténoides  et  l'épiglotte  sont 


très  infiltrés  il  faut  procéder  à  l'exérèse 
avec  la  pince  coupante  de  Lake  où  celle 
que  l'auteur  a  fait  construire  :  il  faut  que 
les  parties  malades  soient  enlevées  aussi 
complètement  que  possible. 

L'auteur  estime  que  la  cocaïnisalion  est 
utile  avant  d'employer  l'eraporte-pièce,  mais 
non  pour  appliquer  le  topique,  car  elle  a  sur 
la  santé  générale  et  sur  l'appétit  l'effet  le 
plus  désastreux. 

Donc,  avant  d'employer  la  pince  cou- 
pante, il  fait  tomber  goutte  à  goutte  sur 
l'épiglotte  et  la  région  à  opérer  une  solu- 
tion de  cocaïne  ou  d'alypine  à  10  p.  100  à 
l'aide  d'une  seringue  à  canule  courbe;  il 
répète  cette  instillation  au  bout  de  5  minuies 
et  exécute  l'opération  5  minutes  après.  On 
ne  provoque  ainsi  pas  de  toux  et  comme 
on  emploie  très  peu  de  solution  il  n'y  a  pas 
de  symptômes  d'intoxication. 

Au  traitement  local  il  faut  associer  le 
traitement  général.  Sur  45  cas  de  tubercu- 
lose laryngée  admis  en  1906  à  Mount- Vernon- 
Hospital,  20  n'avaient  pas  besoin  de  trai- 
tement local  ;  chez  9  on  pratiqua  des  opéra- 
tions à  la  pince  coupante  pour  soulager  la 
dysphagie  et  sur  les  25  autres  malades, 
6  guérirent  et  7  furent  très  améliorés. 

Dans  les  lésions  superficielles  on  peut 
obtenir  une  amélioration  remarquable  par 
le  repos  seul  de  l'organe:  mais  le  silence 
absolu  a  une  action  déprimante  sur  le  ma- 
lade et  ne  devra  être  prescrit  que  s'il  y  a 
des  chances  de  guérison. 

Pour  calmer  la  toux,  l'auteur  prescrit 
l'héroïne  jusqu'à  la  dose  de  1  centigramme. 

L'auteur  fait  trois  groupes  des  cas  de  tu- 
berculose laryngée  :  dans  le  premier  il 
range  les  cas  où  la  tuberculose  pulmonaire 
est  à  la  première  période  avec  bon  état 
général  ou  bien  la  tuberculose  primitive  du 
larynx.  Comme,  en  général,  les  lésions 
laryngées  sont  peu  profondes,  elles  peuvent 
être  guéries  par  l'usage  régulier  des  solu- 
tions; si  les  ulcérations  sont  profondes  il 
faut  recourir  à  la  curette. 

Le  second  groupe  comprend  les  cas  où  la 
tuberculose  pulmonaire  est  assez  avancée 
pour  qu'on  n'ose  espérer  une  guérison  com- 
plète, mais  où  la  marche  est  lente  et  l'état 
général  bon;  on  peut  encore  y  comprendre 
les  cas  plus  avancés  dont  l'état  est  station- 
naireou  en  voie  d'amélioration.  Le  larynx 
peut  guérir  dans  un  certain  nombre  de  cas 
ou  s'améliorer. 

Les  signes  physiques  de  l'altération  pul- 
monaire sont  souvent  masqués  par  ceux  du 
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larynx;  il  faut  observer  longuement  le  ma- 
lade avant  d'entreprendre  un  traitement 
chirurçical. 

Tandis  que  l'infiltration  intéraryténoï- 
dienne  peut  rester  longtemps  stationnaire, 
Tulcération  de  cette  même  région  a  de  là 
tendance  à  s'agrandir  et  à  provoquer  de  la 
dysphagie;  il  faut  donc  traiter  rapidement 
cette  dernière  par  le  curettage  et  les  topi- 
ques. On  agira  de  même  vis  à-vis  d'une 
ulcération  des  cordes  vocales  qui  altère  la 
voix,  ce  qui  jette  l'inquiétude  dans  l'esprit 
du  malade. 

L'infiltration  des  bandes  ventriculàires 
peut  guérir  par  le  traitement  local. 

Dans  le  troisième  groupe  il  faut  ranger 
les  cas  désespérés  où  il  existe  de  la  cachexie, 
de  la  fièvre  hectique,  etc.,  ou  les  cas  de  tuber- 
culose aiguë.  Le  traitement  doit  être  alors 
purement  symptomatique  afin  d'alléger  les 
souffrances  du  patient.  C'est  ainsi  que  la 
sécheresse  et  la  gêne  de  la  gorge  seront 
traitées  par  les  vaporisations,  fumigations 
ou  les  pulvérisations  d'une  solution  de 
menthol  à  3  p.  100  dans  Thuile  de  vaseline  ; 
les  injections  trachéales  d'huile  mentholée 
à  1  p.  100  sont  aussi  très  utiles.  On  pres- 
crira des  aliments  demi-solides  et  pas  trop 
chauds  qui  réveillent  moins  la  douleur  à  la 
déglutition.  La  morphine,  la  cocaïne  ne 
seront  prescrites  qu'à  la  dernière  période 
puisqu'ils  sont  nocifs  pour  l'état  général; 
l'orthoforme  leur  est  préférable. 

Si  la  dysphagie  persiste  on  peut  enlever 
l'épiglotte  infiltrée  ou  une  petite  partie  de 
Taryténoïde  malade,  opération  qui  souvent 
améliore  ou  fait  disparaître  la  dysphagie. 
Si  le  volume  de  l'aryténoïde  est  une  cause 
de  dyspnée,  il  faut  procéder  à  son  ablation 
partielle;  la  plaie  qui  en  résulte  a  une  ten- 
dance extraordinaire  à  la  guérison  ;  en  tout 
cas  l'auteur  n'a  jamais  vu  l'état  s'aggraver 
par  cette  intervention. 

A  l'hôpital  de  Mount-Vernon  on  exainine 
au  laryngoscope  tous  les  malades  atteints 
d'une  affection  quelconque  de  la  gorge;  on 
peut  ainsi  soigner,  dès  le  début,  une  affec- 
tion commençante  du  larynx  et  méconnue 
par  le  malade. 

A.  Court ADE. 


Sténose  sous-glottique,  post-diphtérique, 
traitée  parrélectrolyse,par  Dbscos  et  Deygas 
(Soc.  de  se,  méd.  de  baini- Etienne,  Province 
médicale.^l  avril  1907).  11  s'agit  d'un  enfant 
de  six  ans  et  demi  atteint  de  croupe,  pour 


lequel  on  fit  le  tubage.  Dans  la  suite,  il  fal- 
lut le  retuber  toutes  les  24  ou  48  heures.  Des 
symptômes  pulmonaires  surviennent  avec 
fièvre.  On  fait  la  trachéotomie.  Améliora- 
tion rapide,  puis  essais  infructueux  de  tu- 
bage, d'où  diagnostic  sténose  cicatricielle 
du  larynx.  A  l'examen,  la  sténose  était  sous- 
glottique  et  n'admettait  pas  le  passage  d'uil 
mince  stylet.  On  recourut  alors  à  Télectro- 
lyse.  L'électrolyse  fut  commencée  d'abord  à 
l'aide  d'une  aiguille  à  tricoter,  puis  d'une 
tige  plus  forte  avec  séance  de  quatre  minutes 
jusqu'à  30  milliampères.  On  fit  ensuite  pen- 
dant un  mois  des  séances  de  dilatation  pro- 
gressive par  les  béniqués  jusqu'au  n**  40, 
puis  par  les  dilatateurs  métalliques  de 
Schrœtter,  n°"  3  et  4.  L'enfant  resta  néan- 
moins canulard,  puis  on  put  faire  l'intuba- 
tion et  on  remplaça  le  tube  métallique  par 
le  tube  de  gélatine  aluné.  Deux  mois  après 
le  tubage,  on  enleva  définitivement  le  tube. 
L'enfant  paraissait  guéri  lorsque  dix  jours 
plus  tard  il  mourut  brusquement,  peut-être 
par  suite  de  la  compression  des  nerfs  par 
les  ganglions.  Les  auteurs  ont  préféré  l'élec- 
trolyse à  la  laryngotomie  qui  est  particu- 
lièrement grave .  Une  nouvelle  méthode, 
d'après  le  D'  Sargnon,  peut  donner  des  suc- 
cès inattendus  et  complets,  sans  gros  acci- 
dents :  c'est  la  laryngostomie  ou  laryngo- 
fissure,  pansée  et  dilatée  pendant  des  mois 
avec  des  tubes  de  caoutchouc.  C'est  à  cette 
méthode  qu'il  faut  donner  la  préférence 
dans  les  cas  de  sténoses  cicatricielles  laryn- 
gées graves. 

L.  JUMON. 

Kyste  dermoîde  du  lobule  de  l'oreille, 

par  CiTELLi  [Arch,  internat,  delaryng.^  mars 
1907). —  L'auteur  a  observé  un  cas  de  kyste 
dermoîde  du  lobule  chez  un  homme  de 
trente  ans  ;  six  ans  avant  de  consulter 
le  malade  constate  qu'il  se  forme  sur  le 
lobule  une  petite  tumeur  indolente  qui  aug- 
mente graduellement.  Une  première  inter- 
vention fut  suivie  de  récidive  au  bout  de 
huit  à  dix  mois  ;  la  tumeur  s'ulcéra  et  le 
contenu  d'odeur  nauséabonde  s'évacua;  la 
grosseur  ne  tarda  pas  à  se  reformer.  Quand 
M.  Citelli  examina  le  malade  la  tumeur 
avait  le  volume  d'une  demi-noisette  qui 
soulève  la  face  postérieure  du  lobule  à 
laquelle  elle  adhère. 

On  porte  le  diagnostic  de  kyste  sébacé 
comme  la  première  fois.  L'opération  est 
pratiquée;  la  tumeur  est  circonscrite  par 
deux  incisions  courbes  qui  se  rejoignent  en 
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haut  et  en  bas  de  façon  à  pouvoir  enlever 
une  partie  de  la  peau  adhérente  au  kyste  ; 
puis  avec  Je  bistouri  ou  la  sonde  cannelée, 
on  dégage  la  poche  sans  l'ouvrir  et  on  peut 
ainsi  Textraire  en  entier.  Deux  points  de 
suture  et  poudre  d*iodoforme  sous  le  pan- 
sement occlusif  et  compressif;  au  sixiôme 
jour  les  points  de  suture  sont  enlevés;  la 
plaie  est  guérie. 

Le  malade  revu  dix-hait  mois  après  Tin- 
tervention  ne  présentait  point  de  réci- 
dive. 

L'examen  microscopique  montra  qu'il 
s'agissait  d'un  cholestéatome  primitif  du 
lobule;  dans  le  contenu  de  la  poche  il  n'y 
avait  ni  graisse,  ni  cholestéarine,  ni  poils, 
mais  seulement  des  cellules  de  Ja  couche 
cornée  qui  se  desquamait  sans  cesse. 

A.   COURTADE. 


Maladies  vénériennes.   —  Maladies 
de  la  peau. 

D'  MOREL-LAVALLÉE, 
Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  du  psoriasis,  par  Barendt 
{Folia  therapeuticay  avril  1907).  —  Le  trai- 
tement du  psoriasis  peut  être  divisé  en 
trois  périodes  :  préliminaire,  curative  et 
prophylactique. 

Dans  la  première  on  enlève  complète- 
ment les  squames  de  manière  à  permettre 
Tapplicalion  directe  des  médicaments  qui 
doivent  agir  sur  le  réseau  vasculaire  du 
derme.  Pour  les  régions  dépouvues  de  poils 
on  se  sert  du  savon  mou  ou  du  savon  vert, 
si  les  plaques  sont  grandes  on  laisse  le 
savon  appliqué  à  l'aide  d'une  pièce  de  fla- 
nelle. Le  lendemain  malin,  bain  chaud  et 
brossage.  Dans  le  bain  on  peut  au  besoin 
gratter  les  plaques  les  plus  rebelles  à  la 
pierre  ponce.  Parfois  on  augmente  la  pro- 
portion de  liqueur  de  potasse  dans  le  savon 
mou.  Pour  les  parties  recouvertes  de  poils 
on  frictionne  avec  une  solution  alcoolique 
de  savon  mou,  puis  on  lave  les  régions  à 
l'eau  chaude.  On  peut  finalement  se  servir 
d'éthersi  les  plaques  sont  épaisses. 

En  dépit  de  ses  inconvénient?,  la  chry- 
sarobine  est  un  des  médicaments  les  plus 
efficaces  dans  le  psoriasis.  Le  patient  doit 
être  informé  de  ses  propriétés  tinctoriales 
de  façon  à  se  servir  de  vieux  linge  de  corps. 


Les  régions  affectées  sont  frictionnées  ma- 
tin et  soir  avec  une  pommade  à.  la  chrysa- 
robine  à  4  p.  100.  Puis  on  saupoudre  avec 
un  mélange  par  parties  égales  de  talc  de 
Venise,  d'amidon  et  d'oxyde  de  zinc.  La 
pommade  doit  être  employée  jusqu'à  ce 
que  les  efflorescences  deviennent  blanches 
et  la  peau  voisine  rouge.  La  poudre  sert  à 
calmer  la  dermatite  produite  par  la  chry- 
sarobine.  Lorsque  l'éruption  s'est  modifiée 
cette  pommade  est  remplacée  par  la  pom- 
made au  mercure  ammoniacal  dont  l'action 
est  plus  lente,  surtout  sur  le  cuir  chevelu. 
Si  c'est  nécessaire  on  y  incorpore  2  à  5  p. 
100  d'acide  salicylique.  Contre  les  plaques 
rebelles  on  peut  employer  la  pommade  à 
la  chrysarobine  additionnée  de  2  à  4  p.  100 
de  naphtol  B.  On  obtient  encore  un  résultat 
très  rapide  par  un  badigeonnage  avec  l'a- 
cide phénique  liquéfié.  Dans  trois  cas  très 
rebelles  l'auteur  s'e?t  servi  avec  un  résultat 
excellent  de  mono-acétate  de  pyrogalloL 

Par  le  traitement  prophylactique  il  faut 
agir  sur  la  nutrition  du  patient.  On  a  re- 
cours ici  aux  diverses  préparations  arseni- 
cales, à  la  liqueur  de  Fowler  à  doses  pro- 
gressivement croissantes  jusqu'à  ce  qu'une 
réaction  physiologique  se  produise.  Trois 
fois  par  semaine  le  malade  fait  une  friction 
avec  un  mélange  de  naphtol  B  à  2  ou  3  p. 
100  dans  l'huile  d'amande  et  la  lanoline, 
puis  applique  la  pommade  mentionnée.  Un 
bain  chaud  une  ou  deux  fois  par  semaine 
avec  friction  au  savon  naphtolé,  Le  malade 
ne  portera  pas  de  flanelle  sur  la  peau,  mais 
du  lin  ou  un  mélange  lin  et  colon  ou  de  la 
soie.  La  peau  doit  être  onctionnée  légère- 
ment avec  de  l'huile  d'olive  avec  séchage  à 
la  sortie  du  bain. 

L.    JUMON. 

Traitement  de  la  syphilis  héréditaire 
chez  l'enfant,  par  le  professeur  Nicolas  [La 
Province  médicale^  23  mars  1907).  — Pour 
éviter  d'abord  l'influence  néfaste  de  la 
syphilis  sur  la  descendance,  il  faut  n'auto- 
riser le  mariage  à  l'homme  syphilitique 
qu'après  quatre  ans  au  minimum;  les  cas 
de  contagion  tardive  sont  des  exceptions. 
Au  bout  de  la  quatrième,  cinquième  année, 
dans  les  syphilis  bénignes,  quand  le  malade 
n'aura  plus  eu  de  manifestations  viru- 
lentes depuis  deux  ans,  le  mariage  pourra 
être  permis.  On  pourra  faire  suivre  au  ma- 
lade une  période  de  traitement  avafit  son 
mariage  et  lui  recommander,  si  cela  est 
possible,  de  retarder  sa  paternité.  Dans  les 


386 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


siphylis  contractées  après  le  mariage,  le 
traitement  doit  être  énergique  et  prolongé, 
la  procréation  doit  être  interdite  pendant  un 
nombre  d*années  suffisant.  Pendant  la  gros- 
sesse, le  mère  reconnue  syphilitique  suivra 
un  traitement  actif.  Si  le  père  seul  est  syphi- 
litique, jl  fîaut  faire  suivre  un  traitement  à  la 
mère  en  cas  de  grossesses  malheureuses 
antérieures  ou  lors  d'une  première  gros- 
sesse ,  pi  la  syphilis  du  père  est  active.  Ce 
traitement  sera  mercuriel. 

Dans  la  syphilis  héréditaire  précoce,  l'en- 
fant sera  nourri  au  sein  par  sa  mère  ou  par 
une  nourrice  syphilitique.  Jamais  on  ne  le 
donnera  à  une  nourrice  saine.  Si  l'allaite- 
ment au  sein  est  impossible,  on  aura  retours 
au  lait  d'ânesse,  de  chèvre  ou  au  lait  sté- 
rilisé. 

Le  traitement  mercuriel  sera  institué 
chez  Tenfant  dès  la  naissance.  On  peut  uti- 
liser la  mercurialisation  indirecte  en  faisant 
absorber  le  mercure  à  la  mère,  à  la  nourrice 
ou  à  l'animal,  dont  le  lait  sera  ainsi  mercu- 
rialîsé.  11  est  préférable  de  recourir  àla  mer- 
curialisation directe.  On  fait  prendre  à 
l'enfant  de  la  liqueur  de  Van  Swieten, 
XXX  gouttes  par  jour  le  premier  -mois, 
XL  le  second  mois,  XC  le  troisième, 
plus  tard  une  à  deux  cuillerées  à  café 
dans  le  lait.  On  peut  donner  le  lac- 
tate  de  mercm'e  en  solution  au  millième  aux 
mêmes  doses,  soit  1  à  3  centigrammes  de 
calomel  par  jour,  soit  du  mercure  cum  creta 
(1  à.  2  centigrammes  à  la  naissance,  5  centi- 
grammes de  six  mois  à  un  an).  Les  frictions 
sont  faites  avec  1  à  2  grammes  d'onguent 
napolitain  pendant  dix-huit  à  vingt  jours 
par  mois  à  la  plante  des  pieds. 

Lesinjectionssolubles,  sublimé,  benzoate, 
bi-iodure,  seront  faites  par  série  de  iO  à  la 
<iose  de  2  milligrammes  par  jour,  avec  trois 
ou  quatre  semaioes de  repos  entre  les  séries. 
L'auteur  recommande  moins  les  injections 
insolubles  (i  à  3  centigrammes  de  mercure 
par  injection  tous  les  six  à  huit  jours).  Le 
traitement  sera  interoiitteutda^s  laseconde 
année.  L'iodure  de  potassium  doit  être 
employé  avec  prudence,  à  la  dose  de  20  cen- 
tigrammes par  année  d'S^ge.  Le  traitement 
mixte  peut  être  utile  dans  les  accidents  à 
type  tertiaire.  Une  médication  reconsti- 
tuante doit  être  jointe  au  traitement  mixte 
dans  la  syphilis  héréditaire  tardive. 

«  L.  JUMON. 


Maladies  des  voies  urinaires. 

D'  DESCHAMPS, 
Ancien  ioterne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Emploi  de  radirénaline  pour  la  réduc- 
tion du  phimosis,  par  Némery  (Revue  in- 
ternationale de  médecine,  janvier  1907).  — 
On  enveloppe  le  gland  et  le  prépuce  jus- 
qu'en arrière  de  la.  bride  d'étranglement 
avec  une  bandelette  d'ouate  hydrophile  im- 
bibée d'un  mélange  à  parties  égales  d'un 
solution  d'adrénaline  au  1/iOOO'  et  d'une 
solution  de  cocaïne  au  i/iO^.  On  maintient 
cette  bandelette  sur  le  bourrelet  œdématié 
avec  quelques  tours  de  bande. 

Au  bout  de  15  minutes  environ,  Toedème 
a  presque  complètement  disparu  et  la  ré- 
duction s'opère  facilement. 

M.Drschamps. 

De  rintrodttction  parrékciricité  de  sub- 
stances médicamenleusesdanslamuqueiise 
urétrale,  parLuYs  (La  Clinique^  25  janvier 
1907).  —  Quand  l'infection  blennorragîque 
a  pénétré  dans  les  couches  profondes  de  la 
muqueuse  urétrale,  les  traitements  ordi- 
naires échouent  fréquemment,  parce  q^u'ils 
n'ont  qu'une  action  superficielle.  L'auleuc 
a  guéri  deux  cas  d'urétrite  rebelle  en  utili- 
sant la  propriété  qu'a  le  courant  électrique 
de  faire  pénétrer  le  médicament  à  travera 
les  tis3us  ;  deux  séances  d'unq^uart  d'heure 
CAvirou  ont  suffi. 

Après  avoir  lavé  Turètre  on  y  introduit 
uo  béniqué  en  argent  relié  au  pèle  positif, 
une  électrode  reliée  au  pôle  négatif  est 
placée  sur  la  cuisse  :  on  fait  passer  le  cou- 
rant pendant  un  quart  d'heure  environ,  en 
allant  jusqu'à  10  milliampères.  Au  bout  de 
ce  temps,  le  béniqué  adhère  à  La  muqueus^ 
au  point  qu'on  ne  peut  l'enlever  ;  on  reu-r 
verse  aJors  le  courant  pendant  quelque 
minutes  et  on  enlève  alors  tacilemeot  le  ca- 
théter, qui  est  noir  à.  cause  de  r'oxyda4.io.O 
produite  par  le  courant. 

M.  Descuahps. 

Traitement    de  la   blennorragie,    par 

J.  Sterne  (lievue  wèd.  de  rJSH,  avril  1907)* 
—  Bien  qu'on  soit  toujours  consulté  trop 
tard  pour  tenter  un  traitement  abortif  de  la 
blennorra^e,  l'auteur  a  pu  cependant 
juguleir  en  quelques  jours  la  maladie  dans 
troi9  cas.  par  les  instillations  de  protar^l  è 
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D  p.  iOO.  Dans  les  C€us  ordinaires,  voici  corn*- 
ment  il  procède.  Ed  deboirs  éœ  i^cooimaiir 
datioQS  classiques  d'hygiène  «iimentaire,  il 
faat  surveiller  de  près  le  fonctionneoieiit 
des  intestins  et  proscrire  de  s  laxatifs  légers. 
Tous  les  deux  jours  grand  bain  assez  chaud 
d'un  quart  d'heure.  Comme  mèdioament 
interne,  Tauteur  se  contente  de  donner 
Turetropiae  à  la  dose  de  0,75  centigr.  deux 
fois  par  jour. 

Dès  le  prenCier  examen  du  loalade,  il 
conaa^eocie  de  suite  des  injections  aveciiae 
solutiou  d'o-xycyanure  de  mercure  d'abord 
très  faible  à  0,1;5  p.  AÛO,  puis  au  bout  de 
huit  jours  à  0,20  et  0,30  p.  40(K  Ces  injecr 
lioas  dioaiDueBt  les  douleurs  et  modifient 
Técoulement  qui  devient  généralementpres- 
que  blanc  au  bout  d'une  douzaine  de  jours 
environ.  Dès  que  le  méat  est  moins  rouge, 
oomniLence  la  deuxième  partie  du  traitement. 
Tous  les  deux  ou  trois  jours,  au  moyen  d'uœ 
sonde  à  instililation  et  d'une  seringue,  on 
remplit  le  canal  avec  une  quantité  de  5  à  8 
centimètres  cubes  d'une  solution  de  pro- 
tar|[ol  à  3  p.  100,  en  proeédant  très  douce- 
ment et  en  introduisant  le  liquide  d'avauLen 
arrière,  juaqu'à  la  ré^çian  prostatique.  On 
retire  la  sonde,  on  obture  le  méat  avec  le 
pouce  et  Tindex  de  !a  main  gauche,  pttis 
avec  la  main  droite  on  pratique  ua  massage 
de  quelques  minutes  tout  le  long  du  canal, 
eo  insistaniaux endroits  sensibles.  On  laisse 
égouier  le  trop  plein  du  liquide  et  on 
estoure  le  gland,  d'une  bande  de  coton,  en 
recomsQâDdant  .au  malade  de  ne  pas  uriner 
«utaot  que  possiUe  avant  un  quart  d'hâwre^ 

Les  deux  premières  instiUatiotts  détormi^ 
nent  le  plus  souvent  une  certaine  sensation 
de  brûlttre  qui  disparaît  après  la  première 
miction,  mais  jamais  de  violentes  douleurs. 
Le  lendemain  l'écoulement  est  presque 
incolore,  mais  plus  abondant;  la  quantité 
diminue  rapidement  et  en  général  il  suffît  de 
cii^q  à  six  instillations  de  protargol.  Quand 
il  n'existe  plus  qu'un  peu  de  suintement,  on 
fiait  reprendre,  une  dizaine  de  jours,  deux  ou 
trois  injections  quotidiennes  de  la  solution 
forte  d'oxycyadBure. 

Le  même  manuel  opératoire  est  applicable 
aux  formes  chroniques  ou  traînantes.  L'au- 
teur a  renoncé  aux  lavages,  qui  donnent 
quelquefois  de  bons  résultats,  mais  ne  font 
souvent  que  masq.uer  l'écoulement  ;  souvent 
aussi,  fait  par  le  malade,  ils  transportent 
l'infection  dans  l'urètre  postérieur.  Sur  120 
malades,  le  traitement  indiqué  n'apas  pro- 
duit une  seule  fois  Tépididymite.  Ce  traite- 


ment a  varié  de  14  à.  62  jours  avec  gmérison 
complète^ 

L.  ^UMJOIL 

Sur  les  rétrécîssefuiits  congénitaux  de 
l'urètre,  par  PosNKa  (Société  Hufeland^ 
17  jaov.  1907).  —  L'auteur  rapporte  l'obser- 
vation d'un  enfant  de  onze  ans  qui  présen- 
tait un  rétrécissement  congénital  de  l'urètre 
de  la  règj/)n  bulbaire,  ayant  déterminé  de 
la  rétention  à  l'occasion  d'une  infection  pro- 
bablement endogène  de  son  appareil  uri- 
naire.;  il  fit  à  ce  moment,  en  effet,  de  la 
pyélite,  avec  pyurie,  hématuries,  cystite. 
Le  traitement  consista  à  dilater  le  canal  et 
à  laver  la  vessie. 

A  ce  propos  Frank  fait  remarquer  qu'il 
ne  faut  pas,  chez  les  malades  vierges  de 
gonocoques,  se  hâter  de  porter  le  diagnos- 
tic de  rétrécissement  congénital  sans  avoir 
étudié  soigneusement  les  antécédents  :  bien 
souvent  les  infections  aiguës^  et  en  particu- 
lier la  rougeole  et  la  scarlatine,  la  fièvre 
typhoïde,  la  grippe,  la  diphtérie,  peurent 
se.  compliquer  d'urétro-cystite  c^able  de 
dét^miner  plus  tard  de^  rétrécissements 
du  canal. 

M.  Deschamps. 

Traitement  électrique  de  l'incontinence 
easentielle  d'urine,  par  G.  Bidou  [Là  Pro- 
vince médicale j  20  avril  1907).  —  Les*  cas 
d'incontinence  essentielle  peuvent  être  grou- 
pés soius  deux  chefs  :  l'une.,  due  à  l'absence 
de  contrôle  cérébral  de^  centres  lombair^as, 
l'autre,  à  lafaiblesse  et  à  Tatonie  duaphinc-*- 
ter  vésical.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  réar 
gir  assez  fortement  dans  le  but  de  faire  une 
vôritablerééducation.  Le  procédé  de  choix 
sera  l'étincelLe  statique,  ou  Ips  eiftuves  et 
étincelles  de  haute  fréquence,  ou  encore  la 
farad isation  énergique  de  la  région  périr 
néale  et  vulvaire.  L'intervention  sera  très 
marquée,  prçsque  douloureuse. 

DaoiS  le  second  cas,  celui  de  paresse  du 
sphincter,  on  augmentera  l'énergie  du  mus- 
cle par  lesrapplications  externes  de  courant 
iaradique,  suiviee  d'interruptions  rythmées, 
et,  en  cas  d'insuccès,  en  faisant  des  appli- 
cations inkra-uré truies,  suivant  le  procédé 
de  Guyon.  Mais  ce  second  procédé  ne  doit 
èjbre  employé  qu'en  dernier  ressort. 

La  technique  externe  est  sim^ple  :  une 
électrode  de  14  X 14  centimètres  est  placée 
à.la^éipon  lombaire  ou  abdominale  et  l'au- 
tre, de  la  dimension  nécessaire,  est  mise  à 
la  région  pér,inéale  ou  vulvaire.  Ces  plaques 
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soût  reliées  à  une  source  de  courant  Tara- 
dique  (bobine  à  gros  fil),  dont  Tinlensité 
est  poussée  jusqu'à  ce  que  les  contractions 
abdominales  soient  nettement  visibles.  Le 
courant  passe  pendant  dix  ou  15  minutes, 
puis  le  faradique  est  remplacé  par  le  galva- 
nique, le  pôle  positif  étant  à  réleclrode  pé- 
rinéale  (1  :  20-30  Ma).  Le  courant  est  inter- 
rompu d'une  façon  régulière  (60  interrup- 
tions par  minute}.  Ce  procédé  donne  les 
meilleurs  résultats. 

M.  Marqués  a  indiqué  une  méthode  d'ap- 
plication analogue. 

L.    JUMON. 

De  la  valeur  comparative  des  différents 
cystoscopes,  par  Pasteau  (Journal  des  Pra- 
ticiens^ 2  mars  1907).  —  L'histoire  de  la 
cystoscopie  comprend  trois  phases  :  1<*  l'ap- 
pareil de  Bozzifii  de  Francfort  (1807)  qui, 
le  premier,  eut  pour  but  de  regarder  dans 
la  vessie  ;  2**  l'appareil  de  6runk,de  Breslau 
(1867)  qui,  après  Désormeaux,  eut  l'idée  de 
porter  la  source  de  lumière  dans  la  vessie 
même;  3^  Tintriynent  de  Nitze,  qui  permet 
d'examiner  une  surface  relativement  éten- 
due de  la  vessie  grâce  à  l'appareil  op- 
tique. 

Ce  dernier,  aciuellement  employé,  est 
seul,  un  véritable  appareil  d'observation, un 
véritable  instrument  de  diagnostic.  Les  cys- 
tosdopes  à  vision  directe,  que  l'on  tente  ac- 
tuellement de  remettre  en  honneur,  ne  sont 
que  des  instruments  rétrogrades,  qui  ne 
doivent  être  employés  qu  après  celui  de 
Nitze,  lorsqu'on  cherche  à  explorer  la  vessie, 
car.  ils  ne  permettent  de  voir  que  tout  juste 
le  segment  vésical  placé  au  bout  du  tuyau. 
Leur  seul  mérite  est  de  pouvoir  permettre 
un  traitement  local  de  certaines  aCFeciions 
vésicales  par  des  attouchements  etdes  cau- 
térisations, et  même  l'extraction  de  corps 
étrangers  et  le  cathétérisme  des  uretères. 

M.  Deschamps. 

Doit-on  opérer  toutes  les  tumeurs  de  la 
vessie,  par  Cathelln  (Lr  Médecin  praticien^ 
26  février  1907).  —  Les  polypes  doivent 
être  opérés  par  la  taille  :  on  doit  rejeter 
d'une  façon  absolue  la  méthode  endovési- 
cale  de  Nilze  qui  offre  trop  peu  de  sécurité, 
car  l'ablation  doit  être  large  et  l'hémostase 
parfaite. 

Le  cancer  de  la  vessie  qui,  au  contraire 
du  polype  pédicule,  est  toujours  sessile, 
doit  être  respecté  par  le  chirurgien.  Ces 


opérations  curatives  doivent  toujours  être 
rejetées,  même  lorsqu'on  peut  les  pratiquer 
largement  ;  tout  ce  que  le  chirurgien  peut 
se  permettre  de  faire^  c'est  le  méat  hypo- 
gastrique,  si  les  symptômes  le  comman- 
dent. 

Un  cancéreux  vésical  vit  plus  longtemps 
sans  opération  qu'opéré. 

M.  Descuamps. 

Le  traitement  chit'urgical  de  Torchi- 
èpididymite  blennorragique  aiguë,  par  Ken- 
MRDJY  (La  Clinique,  15  février  1907).  — 
L'auteur  reproduit  les  conclusions  de  Baer- 
man  et  de  Hagner  sur  le  traitement  chirur- 
giral  des  épididymites  blennorragiques 
aiguës. 

Dans  la  plupart  des  cas  d'épididymite 
blennorragique  il  y  a  une  collection  suppu- 
rée  à  gonocoques  dans  l'épididyme,  accom- 
pagnée d'hydrocèle  ;  l'évacuation  chirur- 
gicale de  ce  pus  est  in  offensive,  elle  met  à 
l'abri  de  l'obstruction  du  canal  déférent  et 
de  l'atrophie  testiculaire  ;  l'infiltration  dis- 
parait plus  rapidement,  la  douleur  cède 
presque  immédiatement. 

Le  manuel  opératoire  préconisé  par  Ha- 
gner est  le  suivant  :  on  incise  le  scrotum  sur 
une  longueur  de  6  à  10  centimètres,  y  com- 
pris la  vaginale,  on  pratique  ensuite  sur 
Tépididyme  extériorisé  une  série  de  ponc- 
tions avec  la  lame  d'un  ténotome  ;  à  l'en- 
droit où  il  vient  du  pus,  on  agrandit  l'orifice 
et  on  met  un  drain  par  lequel  on  fait  un 
lavage  au  sublimé;  on  suture  ensuite  l'inci- 
sion scrotale,  excepté  àla  partie  déchirée, où 
on  laisse  une  petite  mèche  de  gaze^ 

M.  Deschamps. 

Traitement  conservateur  de  la  tubercu- 
lose du  testicule,  par  Loze  et  Privât  (Jour- 
nal des  Praticiens,  16  février  1907J.  —  Trois 
cas  peuvent  se  présenter:  1*  le  tubercule 
est  ramolli  ;  2°  le  tubercule  est  dur;  3*  H  y 
a  fistule. 

Si  le  tubercule  est  ramolli,  il  faut  ponc- 
tionner le  foyer  avec  une  aiguille  n®  4  et 
aspirer  avec  un  aspirateur  Dieulafoy  réduit. 
L'aspiration  est  arrêtée  un  peu  avant  l'éva- 
cuaiion  complète  de  la  poche,  ou  dès  qu'ap- 
paraît une  goutte  de  sang  dans  l'aspirateur. 
On  injecte  alors  par  l'aiguille  laissée  en 
place  2  à  5  ce.  du  mélange  suivant  : 

Huile  stérilisée 50  gr. 

Ether 50  gr. 

Créosote 2  gr. 

lodoformc î>  gr. 
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La  poncHoD  et  rinjectionsoDl  renouvelées 
toutes  les  auarante-huit  heures;  lorsque  le 
pus  n'aura  plus  l'aspect  grumeleux,  on  se 
contentera  de  faire  la  ponction  seule  tous 
les  3  ou  4  jours.  Si  le  pus  continue  à  se 
former  et  que  la  poche  n*aitpns  de  tendance 
à  se  larir,  on  injectera  2  à  5  ce.  d*éther 
iodoformé.  Lorsqu'il  y  aura  tout  autour  du 
foyer  des  grosses  masses  dures  on  injectera 
â  à  3  ce.  de  naphtol  camphré  dans  la  poche 
pour  les  ramollir.  Le  naphtol  camphré  peut 
être  injecté  sans  danger  à.  cette  dose  dans 
une  cavité  préformée;  pour  plus  de  sûreté 
cependant  on  pourra  l'injecter  émulsionné 
dans  la  glycérine,  une  partie  de  naphtol 
pour  quatre  parties  de  glycérine  (le  mélange 
est  bien  fait  lorsque,  versé  dans  Teau,  ils'y 
mélange  complètement  sans  s'ôparpiller  en 
petites  gouttelettes  comme  le  fait  le  naphtol 
camphré  pur;  il  ne  doit  pas  être  employé 
plus  d'une  heure  après  sa  préparation). 

Si  le  tubercule  est  dur  on  le  ramollira  en 
injectant  du  naphtol  camphré  tous  les  deux 
jours  jusqu'à  ramollissement,  on  traitera 
alors  le  foyer  comme  il  est  indiqué  plus 
haut.  On  peut  injecter  chaque  fois,  très  len- 
tement, i  à  â  ec.  de  naphtol  pur  et  5  à  10  ce. 
de  Témulsion  glycérinée. 

S'il  y  a  fistule  on  injectera  tous  les  jours 
les  mêmes  liquides  modificateurs;  dans  le 
cas  où  l'étal  général  serait  mauvais  il  fau- 
drait conseiller  la  castration.  S'il  y  a  d'autres 
foyers  voisins,  on  ne  doit  les  traiter  que 
lorsque  la  fistule  est  guérie. 

M.  Descdamps. 

La  prostatectomie  dans  Thypertrophie 
prostatique.  Un  nouveau  procédé  par  voie 
combinée,  par  le  D^Emilio  Dominguez  (Thèse 
de  doctorat  y  Madrid  1906).  —  La  prosta- 
tectomie est  bien  supportée  par  tous  les 
malades  :  chez  aucun  des  opérés  étudiés 
par  l'auteur  on  n'observa  d'accidents  pen- 
dant Tarte  opératoire. 

Opérer  le  plus  tôt  possible,  car  l'expé- 
rience démontre  à  l'évidence  que  plus  les 
lésions,  tant  locales  que  générales,  sont 
développées,  et  plus  les  résultats  obtenus 
par  l'intervention  sont  précaires. 

Faire  un  bon  drainage  cysto-périnéal 
systématique  est  toujours  nécessaire  car, 
sous  son  influence,  la  vessie  se  vide  facile- 
ment et  constamment:  en  même  temps  la 
fièvre  disparait,  les  urines  deviennent 
claires  et  l'appareil  rénal  se  déconges- 
tionne. Au  bout  d'un  certain  temps,  va- 


riable avec  chaque  cas,  il  faut  y  substituer 
la  sonde  urétrale  permanente. 

11  faut  faire  une  prof^tatectomie  totale  : 
dans  tous  les  cas  où  on  l'avait  fait  partielle 
des  phénomènes  de  rétention  dans  quel-  ' 
ques  fistules  se  sont  présentés  et  on  risque 
alors  de  voir  augmenter  de  volume  les  reli- 
quats glandulaires  qu'on  a  laissés  et  qui 
sont  susceptibles  de  transformation  épilhé- 
liale. 

C'est  en  raison  de  ces  contingences  que 
l'auteur  s'est  vu  obligé  d'adopter  le  pro- 
cédé de  Cathelin,  qu'il  recommande  pour 
tous  les  cas,  exception  faite  pour  l'hyper- 
trophie limitée  au  groupe  glandulaire  sous- 
muqueux  cervical;  dans  ce  dernier  cas  on 
peut  faire  l'extirpation  par  voie  hypogas- 
trique.  / 

Considérée  au  point  de  vue  des  fonctions 
génésiques  la  prostatectomie  donne  de 
mauvais  résultats. 

L'âge  avancé  et  la  fièvre  persistante  ne 
constituent  pas  de  gros  inconvénients  pour 
intervenir;  par  contre  la  cachexie  profonde 
et  le  mauvais  fonctionnement  des  reins 
sont  des  contre-indications  absolues. 

F.  Berini. 

Albuminurie  provoquée  par  la  palpation 

du  rein  (Semaine  médicale,  30  janvier  1907). 
—  D'après  Schreiber,  la  palpation  du  rein 
provoquerait  toujours  une  certaine  quantité 
d'albuminurie;  dans  les  cas  où  elle  man- 
querait, c'est  que  la  palpation  n'a  pas  été 
immédiate,  qu  elle  a  été  masquée  par  le 
foie  ou  par  la  contraction  musculaire.  Pour 
la  constater,  il  faut  vider  préalablement  la 
vessie,  pour  que  l'albumine  ne  soit  pas 
diluée  par  une  trop  grande  quantité  de 
liquide,  car  elle  est  légère;  elle  est  en  outre 
transitoire,  elle  atteint  sa  quantité  maxima 
un  quart  d'heure,  et  disparaît  au  bout  de 
deux  heures.  Si  la  palpation  d'une  tumeur 
de  la  région  lombaire  ne  provoque  pas  d'al- 
buminurie, c'est  qu'elle  n'appartient  pas  au 
sein. 

Gebrovski  affirme  qu'un  rein  sain  donne 
à.  la  palpation  une  légère  quantité  d'albu- 
mine, qui  cesse  au  bout  de  deux  heures  :  si 
le  rein  est  malade  l'albuminurie  est  plus 
abondante  et  subsiste  encore  le  lendemain. 
Si  la  palpation  ne  provoque  pas  d'albumi» 
nurie  c'est  que  l'uretère  est  oblitéré  ou  qu'il 
y  a  destruction  complète  du  parenchyme 
rénal.  On  peut  rencontrer  aussi  de  l'épilhé- 
lium  rénal  non  altéré  des  cylindres  mu- 
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cfneux  hyalins  ou  granuleux,  et,  dans  les 
cas  de  néphrite  chronique,  des  cylindres 
graisseux. 

M.  Descbamps. 

Sur  la  py élite aigûe  et  chronique  et  son 
traitement,  par  H.  Lenhartz  {Manch,  med, 
Woc/i.,  16  avril  1907).  — Il  s'agit  ici  seule- 
ment de  la  pyéltte  primitive  ou  de  celle  qui 
survient  à  la  suite  de  la  grossesse  et  de  Tacr 
couchement,  à  l'exclusion  de  la  pyélite  cal- 
culeuse  et  de  celle  qui  survient  dans  les 
maladies  de  lamoelle.  La  pyélite  aigiie  et 
chronique  évolue  dans  les  trois  quarts  des 
cas  avec  des  phénomènes  fébriles  qui  sont 
assez  caractéristiques  :  elle  s'ac/:orapagne 
de  phénomènes  généraux  dus  à  l'infection, 
et  le  rein  est  sensible  à  la  pression.  L'urine 
présente  des  allérattons  particulières  et 
Texamen  bactériologique  y  fait  souvent  re- 
connaître Texlstence  du  colibacille  et  dn 
protéus.  Les  malades  qui  sont  cliniquement 
guéris  complètement  et  ne  ressentent  plus 
aucun  trouble,  émettentcependantuneurine 
qui  contient  le  plus  souvent  des  germes. 
Comme  traitement,  l'auteur  donne  la  pré- 
férence au  lavage  des  reins  par  l'ingestion 
abondante  d'eau  de  Wildungen  ou  d'eaux 
analogues,  ou  par  l'usage  d'infusion  chaude 
de  fleurs  de  tilleul.  Il  est  impossible  de 
faire  disparaître  les  germes  avec  n'importe 
quel  médicament  et  si  l'on  se  sert  de  l'uro- 
tropine  ou  de  rhelmitol,il  est  préférable  de 
ne  pas  laisser  trop  longtemps  les  malades 
sous  1  influence  de  ces  médicaments,  qui 
peuvent  être  utiles,  employés  d'une  façon 
te»Tîporaire.  L'auteur  fait  boire  tous  les 
jours  environ  deux  litres  d'infusion  chaude 
de  tilleul  :  de  cette  manière  il  obtient  un  la- 
vage assez  complet  du  bassin  et  de  la  ves- 
sie, mais  ce  traitement  doit-être  continué 
pendant  des  semaines  et  des  mois.  Rare- 
ment on  est  obligé  de  recourir  aux  opiacés 
pour  combattre  la  douleur,  mais  on  peut 
appliquer  sur  la  région  des  reins  deux  ves- 
sies de  glace  ou  des  coussins  chauds.  Un 
traitement  actif  de  la  vessie  n'est  indiqué 
que  si  elle  est  réellement  malade,  caraulre- 
ment  les  lavages  sont  superflus  ou  nuisi- 
bles. Si  une  tumeur  se  développe,  on  peut 
faire  disparaître  les  troubles  par  une  ponc- 
tion, mais  presque  toujours  la  disparition 
est  spontanée. 

L.    JUMOX. 


GKynéoologie  et  Obstétrique. 

D'    B.    BLONDEL, 

Chef  de  laboratoire 
à  la  Maternité  de  la  Charité. 


Le  traitement  de  la  mammite  par  la 
stase  de  Bier,  par  ZAcnARiAS  (Mûnch.  nicd, 
W  ocA.,  9avril,  1907). —  L'auteuraeurt^coiirs 
au  traitement  antiphlogisliqu^  ordinaire 
dans  30  cas  de  mastite,avec  10  cas  d'ouver- 
ture d'abcès,  le  traitement  de  Bier  a  été, 
d'autre  part,  appliqué  dans  33  cas,  avec  ^  cas 
ayant  nécessité  1  intervention  opératoire, 
mais  où  le  traitement  avait  été  insiitiR^  trop 
tard.  L'avantage  du  traitement  par  la  &tase 
dans  la  mammile  est  de  pouvoir  êtn.^  com- 
mencé dès  le  début  de  rinflammation,  sans 
pour  cela  que  la  femme  cesse  de  doriiier  le 
sein.  S'il  doit  y  avoir  une  interruption  diins 
l'allaitement,  l'application  de  la  venlou&e 
aspirera  le  lait  et  entretient  la  fonction  sé- 
crétoire  jtisqu'à  ce  que  l'inflammation  soit 
passée.  Si  l'on  est  obligé  de  recourir  k  Vin 
cision,  il  suffira  de  faire  une  petite  ponction 
avec  le  bistouri. 

Au  début  l'auteur  a  appliqué  la  ventouse 
deux  fois  par  jour  pendant  une  heure  :  dans 
ces  derniers  temps  Tapplication  a  ét*f  faite 
deux  à  trois  fois  par  jour  pendant  Ireole 
minutes,  mais  en  eidevant  la  ventouse  au 
bout  de  dix  minutes  pour  la  replact^r  en- 
suite, parce  qu'on  obtientainsi  de  meilleurs 
résultats.  Il  faut  éviter  d'employer  d  abord 
une  stase  excessivement  longue,  parce 
qu'elle  peut  déterminer  des  troubles  locaux 
de  nutrition.  Après  la  chute  de  la  tempéra- 
ture  et  la  disparition  de  l'infiltration  dou- 
loureuse, le  traitement  n'a  pas  eu  besoin 
d'être  continué  plus  de  deux  à  quatre  jours. 
Dans  un  cas  seulement  on  a  prolonjsfé  le 
traitement  durant  neuf  jours  à  cause  de  la 
persistance  de  la  sensibilité  à  la  presî^ioo. 
On  doit  craindre  la  production  de  la  sup- 
puration lorsqu'au  bout  de  trois  jours  de 
traitement  la  température  n'est  pas  descen- 
due à  la  normale.  Une  fois  la  récidive  s'est 
produite  au  bout  de  dix  jours,  après  la  dis- 
parition des  premiers  accidents  inflamma- 
toires. La  stase  de  Bier  ne  semble  pas  gué- 
rir plus  vite  que  le  traitement  an tiph logis- 
tique, mais  lorsqu'elle  est  instituée  de 
bonne  heure,  la  suppuration  est  beaucoup 
plus  rare.  Pour  produire  la  stase  on  emploie 
des  cloches  de  différentes  grandeurs^  em- 
brassant tout   le  sein   et   pourvues  d'une 
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pompe  aspirante.  Le  vide  ne  doit  jamais 
être  poussé  juqu'à  produire  de  la  douleur, 
l'avantage  de  la  méthode  étantprécisément 
de  calmer  la  douleur  inflammatoire.  L'en- 
lèvement de  la  ventouse  doit  ensuite  se 
faire  d'une  façon  lente  en  laissant  peu  à 
peu  entrer  Tair.  Pour  faciliter  l'adhérence, 
on  peut- munir  le  rebord  de  la  cloche  d'un 
manchon  de  caoutchouc  formant  bourrelet. 
Enfin,  l'auteur  insiste  sur  la  nécessité  des 
soins  prophylactiques  pour  éviter  la  mam- 
mîle,  lavages  à  l'eau  et  à  l'alcool,  badi- 
geonnages  tous  les  deux  jours  avec  une 
solution  alcoolique  à  10  p.  100  de  tan- 
nin. 

L.  JUMON. 


Pédiatrie. 

D'  THIERCELIN, 
Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Les  anémies  infantiles,  par  M.  Simon. 
(V"  Congrès  de  Gynécologie,  d'Obstétrique  et 
de  Pédiatrie  tenu  à  Alger  du  1"  au  IB  avril 
1907.)  —  D'après  M.  Simon,  les  anémies 
sont  fréquentes  chez  les  enfants  âgés  de 
six  mois  à  six  ans.  L  auteur  distingue  plu- 
sieurs types  cliniques  qui  sont  : 

1**  L'anémie  simple,  caractérisée  par  une 
dénutrition  marquée,  la  décoloration  des 
muqueuses,  la  rapidité  du  pouls,  une 
dyspnée  légère  et  parfois  par  la  diarrhée  et 
des  vomissements.  On  observe  également 
un  abaissement  du  nombre  des  globules  et 
une  diminution  de  la  valeur  globulaire. 
Cette  anémie  est  souvent  d'origine  infec- 
tieuse ;  elle  est  due  quelquefois  au  rachi- 
tisme. 

2"  L'anémie  chloroHque,  dans  laquelle  on 
constate  une  extrême  pâleur  et  des  trottbles 
psychiques,  (tristesse,  etc.).  A  l'ausculta- 
tion, on  entend  des  souffles  inorganiques, 
des  bruits  veineux  des  jugulaires.  Le  nom- 
bre des  hématies  et  des  leucocytes  reste 
normal;  l'hémoglobine,  par  contre,  se 
trouve  diminuée  jusqu'à  tomber  au  tiers  de 
sa  quantité  physiologique. 

3**  Vanémie  pernicieuse,  qui  est  accom- 
pagnée d'hémorragies  cutanées  et  mu- 
queu'ses(en  particulier  rétiniennes).  A  l'exa- 
men du  sang,  on  constî^te  une  diminution 
du  nombre  de  globules  rouges,  une  aug- 
mentation de    la   valeur  globulaire ,   une 


légère  leucocytose  et  la  présence  de  glo- 
bules nucléés. 

4°  L  anémie  splénique,  qui  conr^prend  tous 
les  cas  d'anémie  infantile  accompagnés  de 
splénomégalie.  On  constate  les  signes  sui- 
vants :  pâleur  et  amaigrissement  extrêmes, 
faiblesse  du  pouls,  dyspnée,  rate  énorme. 
L'examen  du  sang  donne  des  résultats  dif- 
férents suivant  la  gravité  de  l'afTeclion,  si 
bien  qu'il  est  utilisé  â  la  fois  pour  le  dia- 
gnostic et  le  pronostic.  Dans  les  cas  relati- 
vement bénins,  on  constate  une  diminution 
du  nombre  des  globules  rouges,  un  abais- 
sement du  taux  de  l'hémoglobine  et  de  la 
valeur  globtilaire.  Dans  les  cas  de  moyenne 
intensité,  les  trois  valeurs  précédentes  sont 
encore  plus  abaissées  et  on  constate  la  pré- 
sence de  quelques  globules  nucléés.  Dans 
les  cas  graves,  enûn,  les  hématies  nucléées 
sont  très  nombreuses. 

Le  traitement  varie  suivant  les  cas,  et 
doit  surtout  s'adresser  à  la  cause  de  l'ané- 
mie. La  cure  d'air,  les  agents  physiques 
(Rayons  Rœntgen),  le  fer,  l'arsenic,  cer- 
tains sérums  sont,  selon  l'auteur,  de  bons 
moyens  thérapeutiques. 

On  peut  leur  adjoindre  l'opothérapie  avec 
l'extrait  splénique  et  la  mo<?lle  osseuse  de 
veau. 

PlERRK  Sée. 

Les  anémies  de  la  première  enfance,  par 

MoBicuAU-BiSAUCnANT  (Arc/i.  médico-chir,  du 
Poitou,  mai  1907).  —  Il  n'est  pas  difficile  de 
diagnostiquer  l'anémie  chez  l'enfant,  il  est 
plus  difficile  d'en  trouver  la  nature.  On  re- 
cherchera d'abord  les  causes  dans  les  anté- 
cédents d'alimentation,  les  maladies  infec- 
tieuses, les  intoxications,  les  mauvaises 
conditions  hygiéniques,  ce  qui  est  très  im- 
portant pour  le  traitement.  La  première 
indication  est  d'abord  de  traiter  la  cause. 
Employer  le  traitement  spécifique  contre 
l'anémie  syphilitique,  combattre  aveô  soin 
les  troubles  digestifs,  instituer  une  alimen- 
tation réparatrice  riche  en  fer.  Recomman- 
der la  vie  au  grand  air,  les  frictions,  les 
bains  salés. 

Pour  activer  la  rénovation  sanguine, - 
deux  médicaments  méritent  d  être  retenus, 
le  fer  et  Tarsenic.  Le  traitement  ferrugi- 
neux donne  des  résultats  surprenants  dans 
l'anémie  à  type  chlorotique  des  jeunes  en- 
fants, il  est  toujours  bien  toléré,  malgré 
les  troubles  digestifs  fréquents  chez  les 
petits  malades.  Leenhardt  recommande  le 
protoxalate  de  fer,  dont  on  donnera  30cen- 
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tigrammes  en    deux  fois    au-dessous  de  ' 
quinze  mois  et  40  cenligr.  au-dessus  de 
quinze  à  dix-huit  mois. 

Dans  les  autres  Tormes,  la  médication 
arsenicale  paraît  donner  de  meilleurs  ré- 
sultats. Le  cacodylaie  de  soude  ou  Tarrhé- 
nal  sont  particulièrement  à  recommander 
en  injections  sous-cutanées  ou  par  la  voie 
buccale.  Dans  les  formes  graves  d'anémie, 
on  aura  recours  à  l'opolhérapie  avec  l'ex- 
trait splénique  et  surtout  la  moelle  osseuse 
de  veau.  L'injection  de  sérum  d'animaux 
fraîchement  saignés»  suivant  la  méthode  de 
Carnot,  ou  plus  simplementde  sérum  anti- 
diphtérique frais  est  un  des  meilleurs  trai- 
tements à  opposer  à  l'anémie  pernicieuse. 

L.    JlJMON. 

Le  régime  dit  «  sec  a  contre  la  diarrhée 
des  enfants  en  bas  âge,  par  M.  Germain  0ht 
[Journal  de  méd.  de  Paris,  n^  12,  dimanche, 
24  mars  1907,  p.  109).  —  Le  régime  sec  a 
été  employé  contre  la  diarrhée  des  nourris- 
sons par  MM.  Gallois,  Âbrami  etBlairon,  en 
4905,  puis  expérimenté  à  l  hôpital  Hérold 
par  M.  Lesage.  M.  Germain  Ort  recom- 
mande également  ce  régime  et  l'organise  de 
la  manière  suivante  :  on  donnera,  par 
24  heures,  six  à  sept  repas,  en  laissant  entre 
eux  un  intervalle  minimum  de  deux  ou 
trois  heures.  Pour  préparer  le  repas,  on 
prend  une  cuillerée  à  café  de  fromage  frais 
dit  «  Petit-Suisse  »;  on  y  ajoute  une  pincée 
de  sucre  en  poudre,  pui^  une  ou  deux  cuille- 
rées à  bouche  de  lait,  d'eau  simple  ou  d'eau 
d*orge.  On  remue  le  mélange  jusqu'à  ce  qu'il 
soit  homogène.  On  obtient  ainsi  un  aliment 
d'un  goût  agréable  et  facilement  accepté 
par  le  nourrisson.  Ce  régime  sec  doit  être 
scrupuleusement  observé,  et  on  ne  donnera 
à  l'enfaul  aucune  boisson. 

Lorsque  le  nourrisson  est  âgé  de  trois  à 
cinq  mois,  on  lui  donnera  dans  les  24  heu- 
res, 50  &  60  grammes  de  fromage.  A  partir 
de  huit  mois  et  jusqu'à  un  an  on  pourra 
doubler  cette  quantité. 

Lorsque  l'enfant  est  au  sevrage,  on  ap- 
portera  quelques  modifications  au  régime  : 
*  on  donnera,  le  matin  à  sept  heures,  un 
jaune  d'oeuf  battu  avec  du  sucre  dans  60  à 
100  grammes  de  lait  ;  à  dix  heures,  un  ou 
deux  gâteaux  secs  genre  «  Petit-Beurre  »  ;  à 
midi  ou  une  heure,  un  repas  composé  d'une 
cuillerée  à  soupe  de  fromage  sucré  et  mé- 
langé au  lait  jusqu'à  consistance  crémeuse  ; 
à  cinq  heures,  un  gâteau  sec;  enfin  à  sept 


heures,  une  bouillie  avec  100  ou  150  gram- 
mes de  lait. 

Les  liquides,  dans  ce  régime  sont  donc 
réduits  à  un  minimum  de  200  à  350  gram- 
mes de  lait.  On  appliquera  le  traite- 
ment pendant  quarante-huit  à  soixante- 
douze  heures;  la  diarrhée  doit  alors  cesser 
rapidement.  Dans  le  cas  contraire,  il  est  inu- 
tile d'insister,  car  on  a  affaire  à  une  diarrhée 
rebelle. 

Lorsque  la  diarrhée  aura  disparu,  on  re- 
viendra progressivement  à  uneaiimenlation 
normale.  Il  suffira  d'ajouter  chaque  jour  un 
peu  de  lait  au  régime  et  de  substituer  la 
tétée  ou  le  biberon  à  un,  deux,  puis  à  la  to- 
talité des  repas. 

Pierre  Sée. 

Les  troubles  de  croissance  du  membre 
inférieur  au  cours  de  rostéo-arthrite  tuber- 
culeuse du  genou  chez  les  enfants,  par  La- 
ROYENNE  et  Flaissier  (La  Province  médicale, 
13  avril  1907).  —  Ces  troubles  ont  été  étu- 
diés sur  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses 
du  genou  traitées  par  des  moyens  non- 
opératoires,  c'est-à-dire  par  l'immdbilisa- 
tion  et  les  injections  modificalrices.  D'après 
les  observations  de  Nové-Josserand,  de 
Roland,  etc.,  les  effets  le  plus  souvent 
observés  sont  rallongement  du  fémur  etle 
raccourcissement  du  tibia.  Si  l'on  se  con- 
tente de  prendre  la  mesure  totale  du 
membre,  le  membre,  d'après  les  mêmes 
observations,  est  généralement  allongé; 
mais  cet  allongement  est  souvent  peu  pro- 
noncé, tandis  que  le  raccourcissement, 
quand  il  existe,  est  assez  fréquemment 
considérable.  Ces  modifications  peuvent 
s'exphquerparle  retentissement  des  lésions 
sur  la  fonction  du  cartillage  de  conjugaison. 
Au  point  de  vue  de  la  séméiologie  et  du 
pronostic  on  connaît  peu  la  valeur  de  ces 
troubles.  Cependant  ceux-ci  s'observeraient 
particulièrement  dans  les  formes  graves» 
surtout  osseuses,  nécessitant  un  long  trai- 
tement. En  elles-mêmes  les  inégalités  dans 
la  longueur  des  membres  dues  à  Taccélé- 
ration  ou  au  ralentissement  de  leur  crois- 
sance, comportent  des  conséquences  ortho- 
pédiques; elles  peuvent,  en  effet,  être  une 
cause  de  genu  valgum.  Celui-ci  est  parfois 
consécutif  à  un  allongement  exagéré  du 
membre  malade.  Pour  Kirmisson,  le  rac- 
courcissement peut  aussi  être  une  cause 
indirecte  de  genu  valgum. 

Ces  déformations,  dues  à  une  inégalité 
des  deux  membres,  méritent  d'être  bien 
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connues,  car  leur  Irailement  esl  facile,  et 
cette  étude  de  mensuration  conduit  à  une 
conclusion  pratique  :  surveiller  la  longueur 
des  membres  qui  ont  été  atteints  de  gon- 
algie  et  les  premiers  pas  que  font  les  ma- 
lades après  leur  guérison.  Un  pourra  ainsi 
surprendre  une  déviation  au  début  et  en 
reconnaître  la  cause.  Le  traitement  estn 
simple  :  il  consiste  à  surélever  par  une  se- 
melle orthopédique  le  membre  malade, 
s'il  est  trop  court,  et  inversement,  s'il  est 
trop  long,  à  surélever  le  membre  du  côte 
sain.  Ces  allongements  sont  susceptibles 
de  s'atténuer,  de  disparaître  ou  même  de 
se  transformer  en  raccourcissements.  On 
devra  donc  pendant  longtemps  exercer  une 
surveillance. 

L.  JUMON. 

Causes  de  la  difficulté  du  décanule- 
ment  chez  les  enfants  trachéotomisés, 
par  Hans  Hans  {Mûnch.  med.  Woch.^ 
19  mars  1907).  —  D'après  ses  recherches 
l'auteur  est  arrivé  aux  résultats  sui- 
vants. Dans  la  très  grande  majorité  des 
cas  c'est  le  renforcement  du  courant  ins- 
piraloire  qui  est  la  cause  de  la  diffi- 
culté du  décanulement.  L'aspiration  agit 
sur  les  granulations  normales  et  sur  la 
muqueuse  lâche  entre  le  larynx  et  la  trachée 
pour  déterminer  un  gonflement  de  cette 
région.  Aussi  faut-il  rejeter  le  principe  de 
supprimer  la  canule  seulement  lorsque 
l'enfant  diphtérique  a  pu  respirer  une  nuit 
ou  plus  longiemps  avec  une  canule  bou- 
chée. Le  meilleur  moment  du  décanule- 
ment est  du  troisième  au  cinquième  jour, 
suivant  la  gravité  du  cas.  On  reconnaît  les 
cas  légers,  en  dehors  des  prodromes  et  de 
l'état  général,  à  la  chute  rapide  de  la  tem- 
pérature, au  ralentissement  du  pouls,  à  la 
chute  de  fausses  membranes  de  la  gorge, 
du  retour  de  la  voix.  On  peut  essayer  d'en- 
lever la  canule  au  bout  de  48  heures  dans 
les  cas  favorables  sans  long  essai  prélimi- 
naire. On  évite  ainsi  les  conséquences  du 
renforcement  inspiratoire  et  les  dangers  de 
l'infection  par  Taspiralion.  11  est  plu-j  facile 
de  pratiquer  la  trachéotomie  supérieure, 
surtout  la  cricotrachéotoruie  par  la  trachéo- 
tomie inférieure.  Mais  le  gonflement  du 
tissu  sous-muqueux  oblige  souvent  à  re- 
placer la  canule.  La  trachéotomie  inférieure 
temporaire  assure  aussi  contre  l'aspiration 
de  l'infection  dans  les  voies  re-piratoires. 
Comme  la  sténose,  surtout  chez  les  enfants 
un  peu  grands,  est  surtout  provoquée  par 


des  fausses  membranes  do  la  trachée,  la 
trachéotomie  inférieure  facilite  l'extraction 
des  fausses  membranes  au  moyen  des 
barbes  d'une  plume.  11  n'y  aaucune  difficulté 
dans  lessixpremiersjoursà  réintroduire  une 
canule  qui  a  été  enlevée  trop  tôt.  C'est  seu- 
lement plus  tard  que  la  rétraction  cicatri- 
cielle oppose  un  obstacle  à  la  réintroduction 
delà  canule.  Enfin,  depuis  l'introduction  du 
traitement  sérothérapique  la  mortalité  des 
cas  graves,  qui  était  de  50  à  70  p.  100,  est 
tombée  à  10  à  20  p.  100. 

L.   JUMON. 

Remarques  concernant  le  diagnostic  et 
le  traitement  de  la  cystite  et  de  la  pyélite 
chez  l'enfant,  par  Langstein  [Therap.  Mo- 
naishefte^  mai  1907).  — L'auteur  insiste  sur 
la  fréquence  relative  de  ces  alFections  qui 
échappent  le  plus  souvent  à  Tattention  du 
praticien,  par  suite  de  la  difficulté  que  ren- 
contre la  récolte  des  urines  :  les  symptô- 
mes ne  sont  pas  bien  nets  d'ailleurs,  on  ne 
trouve  souvent  pas  de  l'agitation,  de  la  pâ- 
leur, de  l'anorexie;  des  coliques  peuvent 
enfin  égarer  le  diagnostic  et  faire  recher- 
cher une  affection  gastro- intestinale.  En  re-: 
vanche,  le  traitement  présente  une  grande 
efficacité;  il  consiste  en  une  propreté  minu- 
tieuse des  organes  génitaux,  en  procédant 
toujours  d'avant  en  arrière,  pour  éviter  le 
transport  des  bactéries  anales  dans  la 
sphère  urogénilale.  On  combattra  la  cons- 
tipation et  on  évitera  les  refroidissements. 
Le  médicament  le  plus  indiqué  est  l'urotro- 
pine,  dont  on  administre  dans  du  lait,  chez 
le  nourrisson,  trois  fois  par  jour,  10  ce. 
d'une  solution  aqueuse  de  1  à  3  p.  100.  Les 
enfants  plus  âgés  peuvent  prendre  jusqu'à 
1  gr.  50  d'urotropine  par  jour. 

Le  salol  peut  être  aussi  administré,  à  des 
doses  relativement  élevées  (0,1  à  0,3  gr., 
troisàquatre  fois  chez  le  nourrisson,  2  gram- 
mes par  jour  chez  les  enfants  plus  âgés). 
L'auteur  recommande  d'alterner  les  deux 
médicaments. 

Les  lavages  vésicaux  sont  peu  efficaces, 
parce  que  la  cystite  s'accompagne  presque 
toujours  de  pyélite. 

On  fera  boire  beaucoup  leâ  petits  ma- 
lades. 

E.  VOGT. 

Sur  un  traitement  phosphore  dans  Ten- 
fance,  par  Carl  Mancbot  [Mûnch.  med. 
Wocli.^  19  mars  1907).  —  Le  traitement 
phosphore  par  l'huile  de    foie  de  morue 
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phosphorée  chez  les  enfants  présente  le 
graTe  inconvénient  d'être  fort  toxique  et 
difficilement  maniable.  L'auteur  a  bien 
réussi  à  obtenir  de  bons  résultats  ao  moyen 
d'injections  d'huile  phofphorée,  mais  les 
inconvénients  résultant  d'accidents  locaux 
lui  ont  fait  renoncer  à  ce  moyen.  Il  ne  reste 
que  la  ressource  d'utiliser  certaines  prépa- 
rations organiques  de  phosphore,  comme 
la  phytine  :  mais  cette  préparation  ne  lui  a 
pas  donné  les  résultats  qu'il  en  attendait, 
peut-être  parce  que  le  phosphore  est  dé- 
taché de  la  molécule  d'albumine.  Après 
plusieurs  essais,  il  s'est  arrêté  à. la  graine 
de  chénevis  qu'on  réduit  en  farine.  Cette 
farine  est  débarrassée  de  son  huile  qui  la 
rendrait  indigeste,  et  ce  dégraissage  aug- 
mente même  la  proportion  d'acide  phos- 
phoriqne  organique.  100  grammes  de  fa- 
rine de  chéneviB  dégraissés  sont  mis  à  di- 
gérer sur  un  feu  doux  dans  un  litre  d'eau  et 
réduits  à  250 ce.  sans  arriver  à  l'ébullilion. 
Ce  bouillon  est  alors  filtré  sur  du  papier; 
on  obtient  alors  un  liquide  laiteux,  un  peu 
jaunâtre,  de  réaction  acide,  de  goût  agréa- 
ble, mais  un  peu  amer.  Suivant  le  cas,  on 
ajoute  à  chaque  biberon  30  à  50  ce.  de 
ce  bouillon  filtré  ou  bien  on  l'ajoute,  aux 
soupes  que  prend  l'enfant.  Les  résultats 
obtenus  par  ce  traitement  chez  les  enfants 
rachitiques,  atrophiques  ou  atteints  de 
diathèse  convulsive  ont,  de  l'avis  de  l'au- 
teur, été  surprenants.  Lft  poids  corporel 
augmente  très  rapidement,  de  sorte  qu'au 
bout  de  huit  à  dix  jours  le  changement 
de  l'enfant  est  déjà  frappant.  Les  phéno- 
mènes spasmodiques,  le  spasme  de  la  glotte, 
les  convulsions  sont  très  favorablement  in- 
fluencés. 

D'après  l'analyse,  1  kilo  de  lentilles  con- 
tien  9  gr.  8  d'acide  phosphorique,  et  1  kilo 
de  chénevis  de  20  à  33  grammes  du  même 
acide,  cette  dernière  proportion  est  donnée 
par  le  chénevis  russe  débarrassé  de  son 
huile.  L'emploi  thérapeutique  de  la  farine 
de  chénevis  dans  le  rachitisme  et  l'éclamp- 
sie  des  enfants  ne  parait  pas  nouveau.  Ma- 
thiolus  la  cite  comme  remède  populaire  au 
XVI«siècle  contre  la  convulsion  de  l'enfance. 
D'autres  auteurs  de  la  même  époque  lui 
attribuaient  une  vertu  secrète  pour  faire 
engraisser. 

L.   JUMON. 


Purgatif  chez  un  enfant  de  deux  ans,  d'a- 
près M.  le  professeur  Pouchet  {Journal  de 


médecine    de   Paris ,   n°  1*8,    5    mai   4*907, 
p.  168). 

Calomel  à  la  vapeur 0,10  centigrammes 

Scamonnéed'Alep pulvérisée  0.30  centigrammes 
Sucre  ^e  lait  pulvérisé  4  grammes 

Mêlez  et  divisez  en  10  paquets.  Un  toutes  les 
heures  jusqu'à  effet . 
*  Pierre  Sée. 

Purgatif  pour  enfant  de  quatre  à  six  ans, 

d'après    M.   Sbvestre  IJourn.   de   méd.  de 
Pao-is.n'*  12,24  mars  1907,  p.  108). 

Manne  en  larmes 30  grammes. 

Follicules  de  séné 4         — 

Poudre  de  café  torriiié.  10        — 

Eau  bouillante 200        — 

Pierre  Séë. 


I^iarmacologle. 

D*"    E.    VOGT, 
Ëx-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

L  arsenic  toxique  et  médicamenteux,  par 
Maas  (IJerl.  klin,  noch.,  29  avril  1907). 
—  Nous  retiendrons  de  cet  article  ce  qui  a 
trait  à  la  thérapeutique.  L'auteur  constate 
que  l'arsenic  n'est  plus  guère  utilisé  comme 
caustique,  mais  que  ses  indications  inter- 
nes se  sont  multipliées  avec  le 'temps:  il  est 
vrai  que  Ton  a  reconnu  peu  à  peu  que  son 
emploi  dans  les  affections  infectieuses  de- 
vait être  quelque  peu  limité,  car  dans  une 
série  de  ces  affections  il  n'exerce  que  des 
elTets  peu  marqués.  La  trypanosomiase 
semble  toutefois  être  justiciable  de  cette 
médication. 

Les  préparations  inorganiques  d'arsenic 
paraissent  devoir  céder  le  pas  aux  prépara 
lions  organiques.  Les  sels  de  l'acide  caco- 
dylique  constituent  un  premier  pas  dans 
cette  voie;  mais  ils  n'ont  pas  d'avantage  mar- 
qué sur  les  préparations  inorganiques  et 
communiquent  aux  sécrétions  et  à  Pair 
expiré  une  odeur  d'ail  fort  désagréable.  L'ar- 
rhénal  présente  de  grands  avantages  sous 
ce  rapport,  et  Tatoxyl,  40  fois  moins  toxique 
que  l'acide  arsénieux,  ne  se  décompose  fort 
probablement  qu'avec  une  exlrême  lenteur 
dans  l'organisme,  ce  qui  permet  de  sou- 
mettre ce  dernier  à  une  médication  conti- 
nue sans  crainte  d'accumulation.  Il  ne  fau- 
drait pas  toutefois  utiliser  ce  médicament 
avec  une  confiance  trop  exagérée,  car  des 
accidenls  brusques  ont  été  signalés  après 
son  emploi  prolongé. 
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On  essaie  aujourd'hui  d'obtenir  des  pré- 
parations albuminoïdes  combinéesàl'arse- 
nie,  parmi  lesquelles  Tarsy  Une,  combinaison 
d'arsenic  et  de  protyline  qui  contient  0,1  p. 
100  d'arsenic  et  2,6  p.  100  de  phosphore. 
Il  y  a  lieu  toutefois  d'attendre  qu'une  expé- 
rimentation clinique  étendue  permiette  de 
juger  du  bien-fondé  de  celte  direction  nou- 
veTie  des  recherches  des  chimistes. 

E.  VOGT. 

Le  mercure  dans  la  thérapeutique  mo- 
derne, par  W.  Carter  {Brit,  med.  «/.,  20 
avril).  —  Dans  une  communication  sur  ce 
sujet,  Fauteur  exclut  le  traitement  de  la 
syphilis  et  mentionne  les  cas  où  !e  libre 
emploi  du  mercure  en  frictions  ou  à  Tinté- 
rieur  a  été  suivi  de  guérison.  Il  cite  ainsi 
des  cas  de  thrombose  lymphatique  avec  tu- 
méfaction énorme,  de  péritonite,  deménin- 
gite,  même  soupçonnée  tuberculeuse  d'af- 
fection cardiaque  avec  imminence  de  mort; 
tous  les  malades  ont  été  soulagés  ou  guéris. 
Dans  cinq  cas  le  délire,  qui  accompagnait 
parfais  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  s*est 
dissipé,  des  céphalalgies  violentes  chez  des 
sujets  robustes,  non  atteints  de  fièvres  se 
sont  calmées  après  avoir  donné  aux  ma- 
lades 0,30i5gr.  de  calomel,  bien  que  Teffet 
purgatif  de  cette  dose  ait  été  inférieur  à 
celui  d'autres  purgatifs.  Le  calomel  çn  rai- 
son de  son  insolubilité  arrive  sans  modi- 
fication dans  l'intestin  et  y  exerce  un  pou- 
voir antiseptique  que  démontrent  les  ex- 
périences faites  in  vitro  par  l'auteur ,  sur  la 
bile. 

M.  Barendt  considère  le  mercure,  en  de- 
hors de  la  syphilis,  comme  un  des  meilleurs 
méd<icaiive!its dans  le  traitement  des  mala- 
dies de  la  peau,  dans  Veczéma  chronique 
notamment  où  il  se  sert  d'applications  ex- 
ternes. A  l'intérieur  le  mercure  peut  être 
considéré  comme  un  agent  préventif  dans 
les  cas  de  psoriasis,  lorsque  l'éruption  s'est 
dissipée  à  la  suite  d'un  <traiten>eBi externe. 

L.  JuMOtN. 

La  strychnine  et  Thydrastimne  :  actions 
et  emplois,  par  French.  {Merclis  Archives^ 
avril  1907).  —  L'étude  comparative  de  ces 
deux  substances  conduit  aux  conclusions 
suivantes  :  toutes  deux  améliorent  Tap- 
pétit  et  agissent  comme  tonique  général. 
Elles  ralentissent  d'abord  le  pouls  et  accrois- 
sent la  pression  sanguine,  tandis  qu'elles 
produisent  secondairement  l'effet  inverse. 


Elles  rendent  la  respiration  plus  fréquente 
et  plus  profonde  par  suite  de  leur  action  sur 
les  centres  respiratoires.  Toutes  deux  sont 
des  agents  excito-moteurs,  augmentant 
Texcitabilité  réflexe  et  produisant  à  hautes 
doses  des  convulsions  d'origine  spinale. 
La  strychnine  n'a  pas  d'action  directe  sur 
les  muscles  volontaires,  tandis  que  de  fortes 
do^s  d'hydrastis  épuisent  peu  à  peu  Texci 
tabilité  musculaire,  surtout  du  myocarde. 
La  strychnine  paralyse  les  terminaisons 
des  nerfs  moteurs,  tandis  que  Thydraslinine 
épuise  peu  à  peu  l'excitabilité  de  ces  nerfs. 
Toutes  deux  augmentent  beaucoup  les 
échanges  et  s'éliminent  surtout  par  les 
urines. 

La  strychnine  est  très  employée  comme 
tonique  général,  stomachique  et  stimulant 
des  appareils  respiratoires  et  nerveux.  Il 
faut  éviter  de  prescrire  en  même  temps  l'al- 
cool qui  est  son  antagoniste  physiologiste. 
La  strychnine  est  un  excellent  médicament 
dans  1  alcoolisme  aigu  et  chronique.  En  in- 
jections sons-cutanées  eite  supprime  la  dé- 
Eression  causée  par  l'usage  desalcooliques, 
a  strychnine  est  un  antagoniste  direct  du 
venin  des  serpents,  mais  pour  obtenir  à  ce 
point  de  vue  quelque  effet  il  faudrait  la  don- 
ner à  doses  énormes.  Beaucoup  regardent 
la  strychnine  comme  un  tonique  cardiaque 
parfois  supérieur  à  la  digitaline.  Elle  est 
encore  un  antagoniste  du  chloral,  de  la  fève 
de  Calabar  et  de  la  morphine.  La  dose  to- 
niqfue  ordinaire  est  de  an  à  deux  milli- 
grammes trois  fois  par  jour,  mais  elle  peut 
varier  dans  d'assez  larges  limites.  L'arsé- 
niate  de  strychnine  est  une  combinaison 
très  employée  dans  beaucoup  de  cas. 

L'hydrastinine  exerce  également  un  effet 
tonique  général  et  on  l'a  même  employée 
avec  succès  pour  combattre  l'alcoolisme. 
Dans  la  fièvre  intermittente,  son  act;io«i  est 
inférieure  à  celle  de  la  quinine.  Comme  as- 
tringent elle  diminue  les  sécrétions  abon- 
dantes, c'est  à  ce  litre  qu'on  s'en  est  servi 
dans  la  blennorragie,  la  vaginite  et  la  leu- 
corrhée. La  solution  faible,  elle  est  un  to- 
nique de  la  conjonctive,  utile  dans  la  con- 
jonctivite catarrhale.  EUeestde  môme  utile 
da«8  presque  tontes  les  fermes  de  catarrhe. 
On  emploie  de  préférence  le  chlorhydrate 
d'hydrastinine  dont  on  donne  de  trois  à  six 
centigrammes,  toutes  les  deux  heures,  si 
c*est  nécessaire.  Dans  la  conjonctivite  on  se 
sert  de  solutions  de  1  à  5  pour  mille,  dans  la 
blennorragie  de  0,25  à  0,50  gr.  p.  100. 

L.JtTMON. 
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II<»  Congrès  internatioDal  de  physiothérapie 
(Rome,  13  octobre  1907).  —  Le  deuxième  Con- 
grès interDationai  de  physiothérapie  sera  tenu 
a  Rome  les  13,  H,  15  et  16  octobre  1907,  sous 
le  patronage  de  S.  M.  le  roi  d'Italie,  et  sous  la 
présidence  du  professeur  Bacelli,  avec  le  con- 
cours des  professeurs  Belmondo  (Padoue),  Bian- 
chi  jNaples),  Boorî  (Naples),  Bozzolo  (Turin), 
Casciani  (Rome),  Colella  (Palerme),  Durante 
(Rome),  Maragliano  (Gènes),  Massalongo  (Vé- 
rone), Morsclli  (Gènes),  Murri  (Bologne),  Tam- 
butini  (Rome) ,  Tanzi  (Florence),  Tommasclli 
(Catane).  Les  fonctions  de  secrétaire  général 
sont  assumées  par  le  professeur  Colombo  (via 
Plinio,  I,  Rome). 

Inscription,  —  Tous  les  docteurs  en  médecine 
peuvent  être  inscrits  comme  membres  titulaires, 
ainsi  que  les  docteurs  es  sciences.  Les  dames 
et  autres  personnes  de  la  famille  des  membres 
titulaires  seront  inscrites  comme  membres 
associés  et  invitées  aux  fêtes  et  réceptions  ofti- 
ciellcs.  Le  prix  de  la  cotisation  est  de  20  francs 
pour  les  membres  titulaires,  et  de  15  francs 
pour  les  membres  associés. 

Adresser  les  adhésions  au  D"^  Albert  Weil, 
21,  rue  d'Edimbourg,  Pari&. 

Traviw^v.  —  Les  langues  admises  sont  :  l'al- 
lemand, l'anglais,  le  français  et  ritalien,  Tous 
les  rapports,  toutes  les  communications  seront 
résumés  en  français.  Comme  au  précédent  Con- 
grès, il  sera  organisé  une  Exposition  de  produits 


et  appareils  concernant  la  thérapeutique  phy- 
sique (électricité,  etc.,  diététique,  hydrologie), 
ainsi  que  de  cartes,  photographies,  plans,  gra- 
phiques ,  descriptions  (stations  thermales , 
iiydrothérapiques  et  climatiques  :  instituts  de 
thérapeutique  physique),  et  de  tous  ouvrages 
de  physiothérapie. 

Pour  tous  ce  qui  concerne  les  travaux  du 
Congrès  (rapports  ,  communications ,  exposi- 
tions), s'adresser  au  D»"  Maurice  Falre.  2,  rue 
de  la  Bienfaisance,  Paris,  ou  à  La  Malou  (Hé- 
rault). 

Un  legs  à  rAcadémie  de  médecine.  —  L'Aca- 

dèiuie  de  médecine  est  autorisée  à  accepter  le 
leg&  d'une  somme  de  40.000  francs  fait  par 
M.  Leveau  et  dont  les  arrérages  seront  distri- 
bués chaque  année  s'il  y  a  lieu,  et  à  titre  de  ré- 
compenses aux  élèves  en  médecine  ou  en  phar- 
macie, aux  médecins  et  pharmaciens  qui  auraient 
trouvé  des  moyens  nouveaux  et  efficaces  pour 
soulager  et  guérir  des  maladies,  notamment  la 
migraine  et  les  coliques  néphrétiques. 

Nominations.  —  M.  Thoinot,  professeur  de 
médecine  légale,  médecin  inspecteur  de  la 
Morgue,  est  chargé  de  la  direction  scientifique 
du  laboratoire  de  toxicologie,  en  remplacement 
du  professeur  Brouardel,  décéder 

M.  Ogier,  sous -chef  du  laboratoire  de  toxico- 
logie, est  nommé  chef  de  ce  laboratoire. 
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Alimentation  et  Digestion,  par  le  professeur 
G. -H.  Roger,  professeur  à  la  Faculté  de  Méde- 
cine, médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité.  1  vol. 
gr.  in-8°,  de  xii-5"i4  pages,   avec  57  ligures 
dans  le  texte  (Masson  et  Cie,édit.).  Prix  :i0  fr. 
Les  questions  d'alimentation  sont,  plus  qiie 
jamais,  à  Tordre  du  jour.  Aussi  lira-t-on  avec 
le  plus  vif  intérêt  le  nouvel  ouvrage  du  profes- 
seur Roger. 

La  première  partie  est  consacrée  à  l'étude 
des  aliments,  à  leur  constitution,  à  leur  pou- 
voir énergétique,  à  la  valeur  nutritive  de  cer- 
tains produits,  comme  le  sucre  et  l'alcool.  De 
nombreux  tableaux  fournissent  des  renseigne - 
monts  très  précis  sur  la  plunart  des  aliments 
usuels  et  indiquent  dans  quelles  proportions  ils 
peuvent  se  remplacer.  Un  chapitre  est  consacré 
a  l'étude  du  régime  lacté  ;  on  y  trouve  deux 
tableaux  qui  permettront  au  praticien  et  même 
au  malade  de  déterminer  facilement  de  quelle 
quantité  on  doit  diminuer  la  dose  quotidienne 
(te  lait  (juand  on  a  recours  à  l'alimentation 
mixte.  Enfin,  une  cinquantaine  de  pages  sont 
consacrées  aux  sophistications  alimentaires  et 
aux  poisons  renfermés  dans  les  substances  co- 
mestibles. 


L'étude  de  la  digestion  forme  la  deuxième 
partie  du  livre.  M.  Roger  résume  rapidement 
les  données  classiques  et  insiste  sur  les  acqui- 
sitions récentes  de  la  science.  On  ne  trouverait, 
nulle  part  ailleurs,  un  exposé  aussi  précis  et 
aussi  clair  des  nombreux  travaux  publics  dans 
ces  dernières  années.  Ce  qui  augmente  l'intérêt 
du  livre,  c'est  que,  à  chaque  page,  il  renferme 
des  aperçus  nouveaux  ou  des  recherches  origi- 
nales. Il  nous  suffira  de  rappeler  les  travaux 
de  l'auteur  sur  les  ferments,  sur  les  réflexes 
salivaires,  sur  les  mouvements  de  l'intestin,  ses 
expériences  sur  les  auto-intoxications  d'origine 
digestive,  sur  rocclusion  intestinale  et  surtout 
sur  l'entérite  r/iuco-membraneuse.  Tout  en  fai- 
sant une  large  part  à  la  physiologie  et  à  la  pa- 
thologie expérimentale,  l'auteur  n  oublie  jamais 
le  point  de  vue  clinique  :  l'ouvrage  abonde  en 
renseignements  sur  leis  méthodes  de  diagnostic, 
sur  les  indications  thérapeutiques  et  sut  les 
moyens  de  les  remplir.  C'est  un  livre  indii^pen- 
sable  pour  tout  médecin  qui  veut  trouver,  ^con- 
densées en  quelques  pages,  toutes  les  donilées 
nouvelles  relatives  à  l'alimentation  et  à.  la- 
digestion,  j 


î 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.   LEVÉ,  RUE  CASSETTE,   17. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  R.  BLONDEL. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


XLVnP  Assemblée  générale  de  1  Association  des  médecins  de 
France.  —  L'Association  générale  ae  prévoyance  et  de  secours  nautoels  des  médecins 
de  France,  dont  le  siège  est  à  Paris,  5,  rue  de  Surène,  a  lenu  le  dimanche  14  avril  sa 
quaranle-huilième  Assemblée  générale  dans  la  salle  de  l'ancienne  Académie  de  médecine 
49,  rue  des  Saints-Pères. 

Les  Sociétés  locales  s'étaient  fait  représenter,  soit  par  leur  Président,  soit  par  un  ou 
plusieurs  délégués. 

Au  début  de  la  séance,  après  l'adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  Assemblée 
générale,  M.  Ch.  Périer  lit  son  rapport  au  nom  de  la  Commission  chargée  de  faire  le  recen- 
sement des  votes  émis  le  16  décembre  1906  pour  la  nomination  du  Président  de  l'Associa- 
tion et  rappelle  que  jamais  une  élection  n'a  eu  un  nombre  aussi  considérable  de  votants 
(4.358),  M.  L.  Lereboullet  a  obtenu  4.!258  suffrages,  soit  un  peu  plus  de  95  p.  100  :  dans 
soixante-neuf  Sociétés,  il  a  eu  l'unanimité  absolue.  En  conséquence,  M.  Lereboullet  est 
proclamé  Président  de  l'Association  générale  des  médecins  de  France  pour  une  période 
de   cinq  ans. 

M.  le  Président  Lereboullet  remercie  l'Assemblée  de  la  marque  de  confiance  qui  lui  a 
été  accordée.  Il  rappelle  ce  que  fut  Brouardel,  auquel  il  a  l'honneur  de  succéder,  et  après 
avoir  signalé  l'évolution  progressive  de  l'Association  et  insisté  sur  les  services  qu'elle  est 
appelée  à  rendre,  il  assure  fces  confrères  de  son  entier  dévouement. 

M.  Blache,  trésorier  général,  fait  l'exposé  de  la  situation  financière  de  l'Association.  Il 
résulte  de  cet  exposé  que  l'avoir  de  l'Association  s  élevait  au  31  mars  11)07  à  la  somme 
totale  de  4.720.000  francs,  y  compris  l'avoir  des  quatre-vingt-quatorze  Sociétés  locales. 

M.  Hallopeau  lit  son  rapport  sur  la  gestion  financière  du  trésorier,  et  l'Assemblée 
approuve  les  comptes  de  l'exercice  1905-06. 

M.  Lepage,  secrétaire  général  provisoire,  fait  le  compte  rendu  sur  la  situation  et  les 
actes  de  l'Association  générale  pendant  l'année  i906.  Après  avoir  rappelé  le  riMe  impor- 
tant qu'eut  Brouardel  comme  Président  de  l'Association,  il  propose  d'adresser  à 
Mme  Brouardel  les  remerciements  de  l'Assemblée  pour  le  don  de  20.000  francs  qu'elle 
a  fait  récemment  en  souvenir  de  son  mari.  Il  remercie  M.  Lereboullet  d'avoir  accepté  les 
délicates  fonctions  de  Président;  puis  passe  en  revue  les  principaux  travaux  du  conseil 
général  dans  le  courant  de  Tannée  :  l'exercice  de  la  médecine  aux  frontières  (Gairal),  les 
rapports  des  médecins  et  chirurgiens  de  province  avec  les  Commissions  administratives, 
les  rapports  des  médecins  avec  les  mutualistes,  l'histoire  de  la  loterie  médicale,  l'assistance 
aux  veuves  par  le  travail. 

Il  annonce  à  l'Assemblée  que  l'Association  se  prépare  à  fêter  en  1908  son  cinquante- 
naire, et  souhaite  que  le  nombre  des  sociétaires,  qui  est  de  9.250  aujourd'hui,  atteigne 
10.000  l'année  prochaine. 

L'Assemblée  procède  ensuite  aux  élections  et  réélections  des  membres  du  bureau  et  du 
conseil  général  pour  la  période  quinquennale  1907-1912. 

MM.  Bucquoy  et  Lande  (de  Bordeaux)  vice-présidents  sortants,  arrivés  au  terme  de  leur 
mandat,  sont  réélus.  M,  Lepage  est  élu  secrétaire  général  en  remplacement  de  M.  Lere- 
boullet, élu  Président.  Sont  élus  secrétaires  :  MM.  Laugier,  secrétaire  sortant,  et  Darras, 
en  remplacement  de  M.  Lepage  élu  secrétaire  général.  MM.  Berger,  Chauffard,  Dieu, 
Gairal,  Olivier  et  Rist,  membres  sortants,  sont  réélus  membres  du  conseil.  Enfin,  M.  Bou- 
loumié  est  élu  membre  du  conseil  en  remplacement  de  M.  Darras,  élu  secrétaire 

M-  de  Ranse  communique  son  rapport  sur  les  pensions  viagères  à  accorder  en  1907. 
Dix  nouvelles  pensions  de  800  francs  sont  votées,  ce  qui  porte  à  93  le  nombre  des  pen- 
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sions  en  cours  (5  à  1.000  francs,  88  à  800  francs).  Sont  élus  membres  de  la  Commission 
des  pensions  pour  celle  année  :  MM.  Lereboullel,  Lepage,  Blache,  de  Ranse,  Motet,  Rey- 
nier,  Thibierge,  Rist  et  Darras. 

M.  A.-J.  Marlin  lit  un  rapport  au  nom  de  la  Commission  chargée  de  Tétude  des  proposi- 
tions et  vœux  soumis  par  les  Sociétés  unies  (protestations  contre  le  certificat  d*études 
médicales  supérieures,  réfornoe  des  éludes  médicales,  encombrement  médical,  tarif  des 
honoraires  médicaux  dans  les  accidents  du  travail,  lois  sur  l'assistance  médicale  gratuite, 
etc.,  etc.). 

Â  propos  des  rapports  entre  médecins  et  mutualistes,  M.  Jeanne  met  TÂssemblée  au 
courant  des  résolutions  prises  par  la  Commission  médico-mulualiste  (libre  choix  du  méde- 
cin, tarifa  la  visite,  constitution  de  réunions  mixtes  régionales  pour  aplanir  les  difficultés 
pouvant  survenir  entre  médecins  et  mutualistes). 

Après  échange  d'observations  entre  MM.  Jaulin,  Créquy,  Cauzard,  Langlet,  Jeanne  et 
Lande,  TAssembLée  décide  de  confier  les  intérêts  des  médecins  aux  délégués  qui  font 
partie  de  la  Commission  médico-mutualiste. 

L'Assemblée  étudie  le  projet  de  loterie  médicale  et,  après  discussion,  décide  de  ren- 
voyer l'étude  de  cette  question  à  l'examen  des  Sociétés  locales. 

L'assistance  aux  veuves  par  le  travail  fait  1  objet  d'un  rapport  de  M.  Bovioumié.  qui 
expose  le  fonctionnement  de  cette  nouvelle  organisation  qui  est  sur  le  point  d'être  appli- 
quée par  la  Société  Centrale.  M.  Bouioumié  indique  le  moyen  de  la  mettre  en  pratique' 
dans  les  Sociétés  locales. 

L'Assemblée  discute  ensuite  sur  le  mode  de  nomination  des  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  et  hospices  de  province,  et  sur  le  rôle  des  Commissions  administratives  au  sujet 
des  nominations  et  révocations.  Ce  sujet  est  renvoyé  au  conseil  général  qui  en  fera  une 
étude  approfondie. 

Puis  l'Assemblée  proteste  contre  le  projet  d'impôt  sur  le  revenu  qui  aurait  pour  consé- 
quence non  seuiement  une  taxation  très  onéreuse  pour  le  médecin,  mais  aussi  la  viola- 
tion du  secret  professionnel.  Le  conseil  général,  qui  a  déjà  étudié  cette  question,  a 
adressé  à  la  Commission  de  législation  fiscale  une  lettre  de  prolestation. 

Enfin  M.  Decourt  entretient  TAssemblée  du  repos  hebdomadaire  relatif  du  médecin  ;  il 
demande  que  le  prix  de  toute  visite  réclamée  ou  nécessitée  le  dimanche  soit  double  de 
la  visite  ordinaire,  exception  faite  pour  les  visites  effectuées  sur  le  désir  propre  du  méde- 
cin, à  son  heure,  à  un  malade  en  cours  de  traitement.  Cette  question  est  renvoyée  à 
l'examen  des  Sociétés  locales  pour  être  soumise  à  l'Assemblée  générale  de  1908. 

Un  banquet  a  eu  lieu  le  soir  au  Palais  d'Orsay,  auquel  a  assisté  M.  Mirman,  direoteur 
de  l'Assistance  et  de  l'hygiène  publique  auministèn*  de  l'Intérieur. 

FÉLIX  ALCAN,  éditeur,  108,  boulevakd  saint-cermain,  PARIS 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


Propriétés  physiques  et  chimiques  des  solutions  colloïdales 
de  métaux  dans  leurs  rapports  avec  les  applications  thérapeutiques, 

Par  M.  le  D'  G.  Bardet. 

Les  médecins  ont  commencé  à  se  préoccuper  de  l'action  thérapeutique  des 
métaux  amenés  à  Tétat  de  colloïdes  il  y  a  à  peine  dix  ans,  c'est-à-dire  vers  1896, 
au  moment  où  fut  préparé  couramment,  sous  le  nom  de  Collargol,  l'argent  col- 
oïdal,  déjà  connu  assurément  sous  ses  diverses  formes,  depuis  les  travaux  de 
Carey  Lea,  mais  encore  ignoré  des  pharmacologues.  D*abord  utilisé  seulement  à 
des  applications  externes,  comme  antiseptique,  l'argent  colloïdal  fut  administré 
ensuite  par  voie  gastrique,  injections  hypodermiques  ou  intraveineuses  dans  le 
traitement  des  maladies  dites  infectieuses,  et  c'est  surtout  à  M.  Netter  que  Ton 
doit  cette  application. 

Vers  la  fin  de  1901,  l'attention  de  M.  Albert  Robin  et  de  moi-même  fut  appelée 
sur  l'emploi  possible  des  oxydases  au  traitement  des  maladies  infectieuses,  et, 
peu  à  peu,  nous  nous  sommes  fixés  sur  l'utilisation  des  solutions  de  Bredig,  solu- 
tions métalliques  faites  dans  l'eau  pure,  où  le  métal  dissous,  en  quantité  infini- 
ment faible,  se  trouve  dans  un  état  particulier,  c'est-à-dire  en  particules  de  l'ordre 
du  centième  de  micron  animées  du  mouvement  Brownien.  Une  première  note  sur 
ces  essais  parut  en  mars  1904  dans  les  comptes  rendus  de  l'Académie  des 
sciences. 

Depuis,  un  certain  nombre  d'observateurs  et  particulièrement  M.  Iscovesco,  qui 
a  publié  sur  ce  sujet  des  articles  très  étendus,  dans  la  Presse  médicale^  ont  rap- 
porté des  observations  sur  l'emploi  de  solutions  de  même  genre,  mais  différant 
des  nôtres  en  ce  qu'elles  sont  stabilisées  au  moyen  d'un  colloïde,  qui  est  probable- 
ment de  la  gomme,  stérilisées  et  enfin  rendues  isotoniques  par  l'addition  d'une 
quantité  suffisante  de  sel. 

La  plupart  des  médecins  ont  considéré  ces  trois  modes  de  produits,  collargol, 
solutions  pures  de  Bredig  et  solutions  métalliques  stabilisées  et  isotonisées,  comme 
identiques  et  il  est  résulté  de  cette  notion  fausse  une  confusion  qui  pourrait  avoir 
certains  inconvénients  dans  le  jugement  porté  sur  les  résultats  obtenus.  C'est 
pourquoi  je  crois  utile  de  définir  comparativement  les  propriétés  physiques  et 
chimiques  de  ces  divers  produits  de  manière  à  établir,  d'après  les  faits,  leurs  res- 
semblances ou  leurs  différences. 

Dans  cette  comparaison  des  divers  produits  coUoïdaux  des  métaux,  je  laisserai 
de  côté  l'étude  de  leurs  caractères  généraux  bien  connus  et  m'attacherai  unique- 
ment à  ceux  de  ces  caractères  qui  peuvent  avoir  une  importance  réelle,  au  point 
de  vue  de  leur  emploi  en  médecine. 
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Pour  plus  de  clarté,  j'étudierai  successivement  chacun  des  points  suivants  : 

1**  Propriétés  des  solutions  de  ferments  métalliques  ou  solutions  de  Bredig 
pures,  ce  chapitre  comportant  en  même  temps  Texamen  des  solutions  de  môme 
genre  qui  ne  nous  ont  pas  paru  actives  ; 

2**  Propriétés  qui  différencient  le  coUargol  de  l'argent  colloïdal  contenu  dans  les 
solutions  de  Bredig; 

3®  Solutions  colloïdales  diverses. 

I.  —  Propriétés  pes  solutions  de  ferments  métalliques  ou  solutions  de  Bredig. 

Pour  avoir  le  droit  d'affirmer  des  actions  véritablement  thérapeutiques,  au 
cours  d'observations  cliniques,  il  n'a  pas  paru  possible  à  M.  Albert  Robin  et  à  moi- 
même  d'utiliser  seulement  des  phénomènes  de  simple  amélioration  dans  l'état 
général  des  malades.  Une  pareille  amélioration  peut  n'être  qu'une  coïncidence  et 
l'évolution  normale  des  maladies  a  des  formes  trop  diverses  pour  qu'il  soit  scien- 
tifiquement possible  de  se  baser  sur  un  fait  aussi  vague  pour  porter  un  jugement 
sur  une  méthode  de  traitement.  Aussi,  M.  Albert  Robin  a-t-il,  suivant  sa  cou- 
tume, cherché  à  voir  si  des  signes  biologiques  et  chimiques  très  particuliers  pou- 
vaient être  très  régulièrement  observés  au  cours  des  applications  des  ferments 
métalliques.  Il  est  bien  évident  que  si  un  certain  ensemble  de  faits  pouvait  être 
observé  avec  régularité,  on  posséderait  un  critérium  scientifique  d'une  réelle 
valeur.  Ce  critérium  a  pu  être  mis  en  évidence  et  les  faits  ont  démontré,  après 
quatre  années  d'expériences,  que  les  injections  de  certaines  solutions  étaient  régu- 
lièrement suivies  de  l'apparition  des  phénomènes  suivants  : 

1**  Abaissement  de  la  température,  suivant  une  courbe  particulière  et  constante; 

2**  Décharge  urinaire,  caractérisée  par  la  présence  d'un  excès  considérable 
d'urée,  d'acide  urique  et  souvent  aussi  d'indoxyle,  en  quantités  anormales; 

3®  Une  leucolyse  traduite  par  la  disparition  dans  le  sang  des  polynucléaires, 
suivie  à  quelques  heures  d'intervalle  d'une  leucocytose  importante  ;  ce  fait  est 
la  signature  de  l'intensité  des  processus  de  phagocytose,  qui  ont  amené  les  phéno- 
mènes indiqués  dans  le  paragraphe  précédent. 

Ces  faits,  qui  se  retrouvent  avec  une  régularité  très  rarement  contredite,  dans 
l'immense  majorité  des  observations  qui  ont  été  recueillies  à  l'hôpital  Beaujon, 
nous  paraissent  présenter  une  valeur  véritablement  scientifique  et  M.  Albert  Robin 
n'a  considéré  comme  vraiment  intéressante  l'application  de  cette  nouvelle  méthode 
de  traitement  que  toutes  les  fois  où  ils  ont  pu  être  établis. 

De  même,  il  a  considéré  comme  inactives  toutes  les  substances  qui  ne  permet- 
taient pas  d'enregistrer  ces  phénomènes,  ne  voulant  pas,  je  le  répète,  attacher  la 
moindre  valeur  à  l'interprétation  purement  raisonnée  de  l'état  général  d*un 
malade. 

Dans  ces  conditions,  nous  n'avons  admis  la  valeur  réelle  de  la  thérapeutique 
par  les  ferments  métalliques  que  pour  les  maladies  dans  lesquelles  les  phéno- 
mènes indiqués  plus  haut  ont  pu  être  régulièrement  observés,  c'est-à-dire  et  par 
ordre  d'importance  dans  l'action  :  pneumonie,  bronchopneumonie  grippale,  rhu- 
matisme articulaire  et  méningite  tuberculeuse. 
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Ceci  posé,  il  est  utile  de  fixer  rapidement  les  considérations  physico-chimiques 
qui  ont  pu  diriger  le  biologiste  dans  son  étude  des  solutions  colloïdales  des 
métaux. 

Qu'il  s'agisse  des  corps  organiques^naturels,  comme  les  zymases,  ou  de  corps 
minéraux  amenés  à  l'état  colloïdal  et  jouant  le  rôle  de  ferment,  tous  possèdent  une 
propriété  générale  désignée  sous  le  nom  d'action  catalytique.  La  catalyse  est  carac- 
térisée par  la  possibilité  de  provoquer  des  réductions  ou  des  combinaisons  par 
l'intermédiaire  de  ces  corps  et  sans  qu'ils  jouent  eux-mêmes  un  rôle  autre  que 
celui  de  présence  dans  les  phénomènes  chimiques.  Pour  certains  auteurs,  ces 
corps  catalyseurs  serviraient  simplement  de  vecteurs  momentanés  aux  corps  en 
présence;  par  exemple,  s'il  s'agit  de  la  réduction  de  corps  oxygénés  et  de  l'oxyda- 
tion d'autres  corps,  l'agent  catalytique  servira  de  support  momentané  à  Toxygène 
le  prenant  à  l'un  pour  le  céder  à  l'autre,  ou  inversement,  ce  qui  expliquerait  la 
trace  infime  de  ferment  qui  est  suffisante,  en  beaucoup  d'occasions,  pour  effec- 
tuer des  actes  chimiques  parfois  très  importants. 

S'il  s'agit  de  solutions  colloïdales  de  métaux,  où  des  particules  infiniment 
petites,  de  l'ordre  du  millionième  de  millimètre,  sont  en  suspension,  animées  du 
mouvement  brownien,  les  physiciens  ont  fait  l'hypothèse  de  la  mise  en  liberté 
considérable  d'énergie,  due  aux  mouvements  vibratoires  et  probablement  aussi 
à  la  tension  superficielle  de  ces  molécules.  Me  basant  sur  les  faits  récem- 
ment rapportés  relativement  à  la  constitution  de  la  molécule  et  à  sa  dyna- 
mique, j'ai  moi-même  accepté  cette  hypothèse.  Mais  ce  sont  là  des  raisonnements 
dans  Tespace,  qui  peuvent  satisfaire  un  instant  la  curiosité  sans  présenter  aucune 
réalité  vraiment  scientifique.  Dans  l'état  actuel  de  la  question,  il  est  inutile  de 
compliquer  les  problèmes  et  l'on  doit  se  contenter,  pour  rester  dans  le  domaine 
physiologique  et  médical,  d'enregistrer  les  observations  cliniques  qui  peuvent 
être  établies  par  des  faits.  On  sait  seulement  que  tous  ces  produits  catalyseurs, 
quelle  que  soit  leur  nature,  peuvent  produire  des  réductions  et  des  combinaisons 
et  que  ce  pouvoir  peut  être  mesuré  chimiquement  par  des  procédés  de  laboratoire. 
Nos  connaissances  ne  vont  pas  plus  loin. 

Si,  maintenant,  on  passe  dans  le  domaine  thérapeutique,  on  constate  que  le  pou- 
voir oxydo-réducteur  n'est  pas  du  tout  fonction  de  la  valeur  thérapeutique  des 
produits  employés.  Ainsi,  les  oxydases  manganésiennes  de  Trillat,  qui  possèdent 
un  pouvoir  catalytique  très  intense,  ne  nous  ont  donné,  malgré  notre  espoir, 
aucun  résultat  dans  le  traitement  des  maladies.  Les  solutions  de  Bredig  pures,  au 
contraire,  quoique  douées  d'un  pouvoir  catalyseur  beaucoup  moindre,  nous 
donnent  des  effets  très  nets.  En  conséquence,  en  dehors  des  propriétés  physico- 
chimiques brutalement  visibles  de  ces  nouveaux  corps,  il  existe  probablement  des 
conditions  encore  inconnues  qui  sont  la  cause  des  phénomènes  différents  observés 
au  cours  de  leur  emploi. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ces  conditions  peuvent  dépendre  aussi  de  l'état 
de  la  matière  vivante  sur  laquelle  ces  substances  réagissent.  Suivant  le  degré  de 
dilution  de  ces  solutions,  suivant  les  procédés  employés  à  leur   préparation,  les 


400  REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 

particules  en  suspension  peuvent  se  trouver  dans  un  équilibre  électrique  di liè- 
rent, le  rapport  entre  les  ions  positifs  et  négatifs  en  présence  au  moment  de 
l'introduction  dans  l'organisme  peut  varier  dans  des  proportions  considérables, 
et  par  conséquent  les  résultats  peuvent  être  eux-mêmes  très  variés.  Nous  pensons 
que  r  étude  attentive  de  ces  conditions  électriques  pourra  amener  dans  Ta  venir 
un  peu  plus  de  clarté  dans  cette  question  très  compliquée. 

Tout  ce  qu'il  faut  retenir,  c'est  que,  une  fois  l'activité  d^un  certain  ordre  de 
produits  reconnue,  la  mesure  du  pouvoir  catalytique  oxydo-réducteur  présente  un 
réel  intérêt,  parce  qu'il  permet  de  se  rendre  compte' de  l'activité  de  la  solution. 
Par  exemple,  les  solutions  d'or,  de  platine,  de  palladium  et  d'argent,  préparées 
suivant  la  méthode  de  Bredig  et  reconnues  capables  d'exercer,  dans  les  maladies 
précitées,  les  phénomènes  que  j'ai  décrits,  se  trouveront  jugées  par  la  mesure  de 
leur  action  catalytique.  De  même  on  pourra  utiliser  l'ultra-microseope  pour  véri- 
fier la  mobilité  des  particules,  car  si  le  mouvement  brownien  disparaît,  si  les  par- 
ticules s'agglutinent,  en  se  transformant  en  gros  grains,  l'activité  thérapeutique 
diminue  d'abord  et  disparaît  ensuite. 

S'il  s'agit  des  solutions  électriques  de  Bredig,  il  est  un  fait  matériel  très  impor- 
tant et  établi  de  façon  indubitable,  c'est  que  l'addition  d'un  stabilisant  ou  d'un 
électrolyte^  par  exemple  de  sels  destinés  à  rendre  la  solution  isotonique,  diminue 
et  même  tue  rapidement  l'action  fermentescible.  C'est  là  un  fait  reconnu  par  tous 
les  expérimentateurs.  M.  Albert  Robin  et  moi  avons  constaté  que  ces  solutions 
stabilisées  ou  isotonisées  perdaient,  les  premières  peu  à  peu  et  les  secondes 
immédiatement,  toute  activité  thérapeutique. 

Au  début  de  nos  recherches,  en  raison  de  la  difficulté  de  la  conservation  de  nos 
solutions,  j'ai  cherché  tout  i^turellement  à  me  servir  d'un  support  colloïde,  matières 
organiques  diverses,  sucre,  gomme,  albumine,  etc.  Ce  moyen  permet  en  eiTet  de 
dissoudre  une  quantité  beaucoup  plus  importante  de  métal  et  ralentit  la  précipita- 
tion des  particules  métalliques,  mais  la  conservation  n'est  qu'apparente,  les  solutions 
deviennent  assez  rapidement  moins  actives,  puis  presque  inactives,  et  l'on  constate 
que  les  particules  se  sont  agglutinées. 

Si  l'on  ajoute  à  ces  solutions  une  très  faible  quantité  d'un  électrolyte,  par  exemple 
0  gr.  0  pour  1000  de  NaCl,  on  constate  que  la  solution  est  légèrement  activée  pour 
un  temps  assez  court;  mais  si  l'on  met  assez  du  produit  pour  arriver  à  risotonisme, 
l'action  catalysante  disparaît,  comme  aussi  l'activité  thérapeutique. 

Notre  conclusion  est  donc  que,  pour  l'instant,  les  effets  thérapeutiques  enregis- 
trés par  nous  ne  peuvent  être  obtenus  qu'au  moyen  des  solutions  faites  rigoureu- 
sement d'après  la  méthode  de  Bredig,  en  se  servant  cTeau  chimiquement  pure  et 
sans  addition  (ï aucune  matière  étrangère.  Cette  conclusion  est  sans  doute  fâcheuse 
au  point  de  vue  pharmaceutique,  puisqu'elle  rend  difficile  l'obtention  et  surtout 
la  conservation  des  produits;  mais  elle  doit  être  observée  avec  rigueur,  car  passer 
outre  serait  vouloir  aller  sciemment  à  des  déboires,  ce  qui  risquerait  de  compro- 
mettre les  essais  qui  seraient  faits,  et  cela  au  grand  détriment  d'une  méthode  nou- 
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Telle  qui  rendra  peut-être,  quand  on  la  connaîtra  mieux,  des  services  réels  à  la 
thérapeutique. 

Les  mêmes  observations  peuvent  être  faites  au  sujet  des  solutions  colloïdales 
métalliques  stérilisées  par  la  chaleur.  Si  leur  température  est  élevée  au-dessus  de 
70**  et  à  plus  forte  raison  au-dessus  de  100**,  leur  activité  disparaît  immédiate- 
ment. En  conséquence,  l'asepsie  de  ces  produits  ne  peut  être  obtenue  qu'en  utili- 
sant des  matières  rigoureusement  propres  par  stérilisation  préalable  et  fabrication 
à  l'abri  des  poussières. 

IL  —  L'argent  des  collargols  est-il  identique  a  l'argent  colloïdal 

DES  solutions  DE  BrEDIG? 

Encore  dernièrement,  M.  Netter,  dans  ses  publications  à  la  Société  de  biologie, 
posait  en  fait  que  la  médication  par  les  métaux  ferments  n'était,  sous  une  autre 
forme,  que  la  thérapeutique  essayée  par  lui  contre  les  maladies  infectieuses  avec 
lecoUargoletqueVargent  des  solutions  deBredigs'y  trouvait  sous  une  formesembla- 
ble  à  celle  où  il  existe  dans  le  coUargol.  Peut-être  y  a-t-il,  au  moins  sur  certains 
points,  identité  d'action  entre  le  collargol  et  les  situations  colloïdales  d'argent; 
mais  je  crois  qu'il  y  a  malentendu  quand  on  considère  le  collargol  comme  iden- 
tique à  l'argent  colloïdal  des  dites  solutions. 

Assurément,  le  collargol  et  l'argent  colloïdal  dissous  par  l'arc  électrique  dans 
l'eau  possèdent  certaines  propriétés  communes,  tension  électrique  électro-négative, 
solubilité  dans  l'eau,  action  catalytique,  etc.,  mais  ils  présentent  l'un  et  l'autre  des 
caractères  qui  ne  sont  pas  communs  et  qui  les  font  différer  considérablement. 

Je  rappellerai  seulement  les  travaux  très  nombreux  faits  en  France  et  en  Alle- 
magne par  un  grand  nombre  d'expérimentateurs.  Tout  le  monde  connaît  les 
recherches  de  M.  Hanriot,  par  lesquelles  il  a  démontré  que  les  collargols,  corps 
obtenus  par  réaction  chimique,  contiennent  seulement  87  p.  100  environ  de  métçil 
pur  et  13  p.  100  de  matières  étrangères,  dont  une  quantité  très  sensible  d'ammo- 
niaque. Pour  M.  Hanriot,  les  argents  coUoïdaux  du  genre  collargol  représentent  un 
véritable  acide,  l'acide  coUargolique,  peut-être  même  du  coUargolate  d'ammo- 
niaque. 

Les  solutions  de  Bredig,  au  contraire,  contiennent  de  l'argot  presque  chimi- 
quement pur,  renfermant  seulement  des  traces  d'hydrures  et  d'oxydes  coUoïdaux, 
provenant  de  l'action  électrolytique  pendant  la  préparation. 

Le  collargol  est  facilement  soluble  dans  l'eau  à  plus  de  5  p.  100  ;  sa  solution  peut 
être  chauffée  à  100®  sans  altération  du  produit  et  si  Ton  évapore  au  bain-marie,  on 
peut  redissoudre  la  majeure  partie  du  collargol  qui  conserve  toutes  les  propriétés 
du  corps  primitif,  notamment  les  propriétés  cataly tiques. 

La  solution  d'argent  colloïdal,  obtenue  par  la  méthode  de  Bredig,  peut  être  pré- 
parée seulement  à  un  titre  infiniment  faible  ;  dans  les  occasions  les  plus  favorables, 
c'est  à  peine  si  l'on  peut  dépasser  la  concentration  de  7  centigrammes  par  litre, 
quand  la  même  quantité  d'eau  peut  dissoudre  30  grammes  de  collargol;  elle  perd 
toute  activité  catalytique  et  thérapeutique  si  elle  est  chauffée,  et  si  on  l'évaporé, 
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je  métal  ne  peut  plus  se  redissoudre.  H  reste  bien  un  instant  en  suspension  dans 
Teau,  en  raison  de  la  finesse  des  particules  déposées,  mais  une  rapide  centrifuga- 
tion  amène  le  dépôt  dans  le  tube,  ce  qui  n'a  jamais  lieu  avec  les  solutions  de 
coUargoi. 

Traitée  par  Tacide  azotique,  la  solution  de  coUargol  précipite,  tandis  que 
la  solution  de  Bredig  traitée  de  même,  par  AzO'H,  ne  précipite  pas  et  fournit 
rapidement  un  azotate.  Le  précipité  obtenu  avec  le  collargol  se  redissout  par 
Tammoniaque  et  le  produit  collargol  ainsi  régénéré  donne  de  nouveau  les  réactions 
physico-chimiques  de  ce  corps,  tandis  que,  dans  les  mêmes  conditions,  l'argent 
colloïdal  de  la  solution  de  Bredig  n'est  pas  régénéré  et  fournit  un  oxyde  indifférent 
au  point  de  vue  physique.  Le  tableau  suivant  met  en  évidence  de  la  manière  la 
plus  nette  les  différences  principales  de  ces  diverses  formes  de  l'argent. 


Collargol 

1.  —  Les  coUargoIs  renferment  87  à 
90  p.  100  d'argent  métallique. 

2.  —  L'eau  peut  dissoudre  au  moins 
5  p.  100  de  collargol. 

3.  — La  solution  de  collargol  peut  être 
chauffée  impunément  et  stérilisée. 

4.  —  Le  collargol,  évaporé  de  ses  solu- 
tions, se  redissout  et  la  nouvelle  solution  a 
les  mêmes  propriétés. 

5.  —  L'acide  nitrique  précipite  le  col- 
largol, le  précipité  ne  contient  pas  de  ni- 
trate. 

6.  —  Le  précipité  précédent  se  redissout 
par  l'ammoniaque  et  le  collargol  régénéré 
peut  être  repris. 

7.  —  Le  précipité  obtenu  par  addition  de 
nitrate  argentique  peut  être  repris  et  ré- 
générer du  collargol  par  l'action  de  l'ammo- 
niaque. 

Pour  toutes  ces  raisons,  il  est  impossible  d'admettre  l'identité  du  collargol  avec 
l'argent  des  métaux  ferments  :  ce  sont  là  des  matières  très  différentes,  dans  leurs 
formes  et  dans  leurs  manifestations  diverses. 


Argent  de  Bredig 

1.  —  Les  solutions  de  Bredig  contien- 
nent Ag  colloïdal  à  98  p.  100  au  moins  de 
métal. 

2.  —  L'eau  ne  peut  dissoudre  par  l'arc 
électrique  que  des  traces  de  métal. 

3.  —  La  solution  de  Bredig  perd  ses  pro- 
priétés si  elle  est  chauffée,  même  à  75"*. 

4.  —  La  solution  de  Bredig  dépose  par 
évaporation  de  l'argent  qui  ne  peut  se  re- 
dissoudre. 

5.  —  L'acide  nitrique  transforme  Ag  en 
nitrate. 

6.  —  L'ammoniaque  précipite  un  ox^de 
colloïdal  de  la  solution  traitée  par  l'acide 
nitrique. 

7.  —  Le  nitrate  argentique  précipite  l'ar- 
gent qui  ne  peut  être  repris  ni  redissous 
par  l'ammoniaque. 


111.  —  Comparaison  dks  solutions   métalliques  obtenues   par   voie  chimique, 

AVEC   les    solutions   DE   BrEDIG. 

Les  colloïdes  métalliques  que  l'on  peut  obtenir  par  voie  chimique  sont  innom- 
brables. Certaines  de  leurs  solutions  sont  douées  du  pouvoir  catalytique,  les  autres 
n'en  manifestent  aucun.  Les  solutions  manganésiennes  possèdent  un  pouvoir  cata- 
lytique considérable,  et  cependant  j'ai  constaté  plus  haut  leur  inactivité  thérapeu- 
tique dans  les  essais  de  M.  Albert  Robin. 

Les  solutions  d'or  de  couleur  rouge  Cassius,  obtenues  par  certains  procédés  chi- 
miques, sont  peu  actives  ou  même  complètement  inactives  au  point  de  vue  cataly- 
tique ;  aucune  ne  nous  a  fourni  d'effets  thérapeutiques. 

Il  en  est  de  même  de  certaines  solutions  électriques  obtenues  au  moyen  de  fortes 
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étincelles  produites  par  un  courant  que  Ton  influence  par  une  capacité  électro- 
statique de  certaine  importance.  Seules^  les  solutions  de  Bredig  obtenues  avec  de 
très  petites  étincelles  manifestent  une  action  catalytique  de  certaine  valeur  et 
possèdent  des  effets  thérapeutiques. 

Ces  faits  démontrent  que,  dans  cette  question  encore  si  obscure,  l'activité  fer- 
mentative  capable  de  provoquer  des  actes  de  métabolisme  dans  l'économie,  et  des 
actions  oxydo-réductrices  au  laboratoire,  est  encore  très  mal  définie,  fious  sommes 
donc  obligés  de  nous  en  tenir  à  la  simple  observation  des  faits  eux-mêmes,  sans 
vouloir  prétendre  à  les  expliquer  d'une  façon  définitive. 

Conclusions 

1*  Les  propriétés  cataly tiques  et  l'existence  du  mouvement  brownien  des  parti- 
cules en  suspension  dans  les  solutions  métalliques  colloïdales  sont  des  propriétés 
physico-chimiques  qui  accompagnent  l'activité  thérapeutique  de  ces  substances  et 
qui  la  mesurent  en  partie,  mais  sans  qu'on  puisse  attribuer  une  valeur  thérapeu- 
tique à  toutes  les  solutions  qui  présentent  ces  particularités  ; 

2""  La  présence  de  matières  colloïdales  organiques  dans  les  solutions  métalliques 
thérapeutiquement  actives  aussi  bien  que  celle  de  sels  destinés  à  rendre  le  mélange 
isotonique,  a  pour  effet  de  diminuer  ou  de  détruire  leur  activité; 

3"  Les  solutions  pures  obtenues  d'après  la  méthode  de  Bredig,  avec  l'or,  le  pla- 
tin«,  le  palladium  et  l'argent,  sont  les  seules  qui  possèdent  et  conservent  un  cer- 
tain temps  un  pouvoir  thérapeutique.  Ce  sont  les  seules  qui  puissent  être  utilisées 
si  Ton  veut  retrouver  les  effets  décrits  par  M.  Albert  Robin  ; 

4**  Le  coUargol  représente  une  combinaison  d'argent  très  différente  de  l'argent 
colloïdal  contenu  dans  les  solutions  de  Bredig  (1). 


Sur  un  traitement  simple  de  certaines  dermatoses 
et  déformations  de  la  face, 

Par  le  D'  L.  Jacqubt, 
Médecin  de  Thôpital  Saint-Louis. 

J'ai  obtenu,  dans  le  traitement  de  certaines  dermatoses  et  déformations  chro- 
niques de  la  face,  des  résultats  remarquables  par  une  méthode  simple,  que  je 
vais  avoir  l'honneur  de  vous  exposer. 

D'abord,  et  très  résumés,  deux  faits,  bien  représentatifs  de  mon  sujet. 

Une  jeune  fille  vient  me  consulter  à  l'hôpital  Saint-Louis  parce  que  depuis  long- 
temps, elle  a  la  face  huileuse,  rouge  en  tout  temps,  cramoisie  et  brûlante  après  les 
repas,  comme  à  la  moindre  émotion,  et  fréquemment  inondée  de  sueur. 

Or,  cette  jeune  fille  est  gastralgique  ;  la  pression  à  Tépigastre  et  sur  le  trajet 
des  nerfs  vagues  est  douloureuse  ;  depuis  son  enfance,  elle  mange,  selon  sa  propre 
expression,  goulûment. 

I  .  ■  w  ■  ■  -  ■  ■  ■  ■■ 

(1)  Académie  de  médecine,  28  mai  1907. 


404  REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

J'ai  raisonné  de  la  façon  suivante  :  les  choses  semblent  se  passer  comme  si  le 
bol  alimentaire  grossier,  irritant .  l'estomac,  avait  produit  graduellement,  l'exci- 
tation et  le  surfonctionnement  des  vaisseaux  et  des  glandes  cutanées  de  la  face. 

En  effet,  l'alimentation  la  moins  agressive  pour  la  muqueuse,  le  régime  lacté, 
fractionné,  fit  tomber  rapidement  ce  syndrome. 

Peu  après,  le  régime  ordinaire  fut  repris,  mais  non  traumatisant  désormais,  et 
après  trois  ans,  la  guérison  qui  s'est  graduellement  complétée  est  parfaite. 
Voici  le  second  fait  : 

^  Une  jeune  fille  envoyée  par  mon  éminent  maître,  votre  collègue  E.  Besnîer, 

présente  le  type  de  l'acné  nécrotique,  La  face  est  poupine,  vaguement  myxœdé- 
mateuse;  les  téguments  en  sont  froids  et  mous,  criblés  de  cicatrices. 
Comme  la  précédente,  et  depuis  Fenfance,  elle  mange  ^owZwme/i^ 
I  Les  choses,  me  dis-je,  semblent  s'être  passées,  comme  si,  sous  l'influence  du 

\'.  ,  traumatisme  alimentaire,  ancien  et  répété,  les  tissus,  originellement  moins  résis- 

1"  tants  que  dans  le  premier  cas,  avaient  faibli  et,  avaient  graduellement  été  frappés 

f  de  déchéance. 

[  Je  rectifie  l'alimentation  ;  puis,  j'institue  le  massage  méthodique  de  la  face.  Les 

ê  téguments  deviennent  moins  froids,  plus  fermes  ;  les  tubercules  d'acné  plus  rares 

I  et  chacun  d'eux  qui  laissait  invariablement  naguère  une  cicatrice,  disparaît  sans 

|,.  nulle  trace.  Et  peu  à  peu,  la  vague  bouffissure  s'atténue,  et  le  visage  s'ovaliseet 

I  s'affine. 

I  Ces  deux  faits,  choisis  parmi  beaucoup,  sont,  ai-je  dit,  bien  représentatifs  de  la 

1^/  question  telle  que  je  la  comprends. 

•;'  Oui,  c'est  bien,  je  crois,  l'excès  d'excitation  viscérale,  en  particulier  le  trauma- 

l' .  tisme  de  la  muqueuse  digestive,' sa  surirritation^  qui  irradiant  par  l'intermédiaire 

Y  du  système  vago-sympathique  aux  centres,  puis  au  trijumeau  et  aux  premières 
I  paires  cervicales,  actionne  les  tissus,  surmène  les  fonctions,  les  dérègle  et  les 
[!',  force^  distend  les  vaisseaux,  échauffe,  enlumine  le  visage  et  le  fleurit  de  fleurs  mal- 
fr  saines  [\)\  c'est  cette  surirritation  aussi  qui  excitant  les  glandes,  rend  la  peau 

suante  et  grasse.  La  langue  a-t-on  dit  est  le  miroir  de  l'estomac  ;  le  visage  l'est 

I  plus  haut  point  encore.  C'est  la  période  de  Thyperthermie,  de  Térythrose^  de  Thy- 

I  perhidrose,  de  la  séborrhée,  des  hyperchromies,  de  Tacné. 

I  Mais  l'énergie  des  tissus  a  des  limites,  et  après  un  temps  variable,  dans  Tévolu- 

|;  tion  de  l'individu  ou  de  sa  lignée,  l'épuisement  fonctionnel  survient,  les  réactions 

ï'.  organiques  s'affaiblissent,  et  pour  cette  raison  même  qu'elles  ont  plus  ou  moins 

\[  longtemps  passé  la  moyenne,  qu'elles  ont  été  forcées^  elles  défaillent  :  c'est  la 

(  période  de  la  stéatose,  de  l'hypothermie,  de  l'acro-asphyxie,  de  la  pachydérmie, 

V  des  empâtements,  des  nécrodermites. 

;  Et  comme  les  réactions  des  divers  tissus  n'ont  pas,  chronologiquement,  une 

f  marche  égale,  les  diverses  modalités  s'entremêlent  les  unes  encore  en  excès,  les 

'  autres  déjà  déchues,  d'oîi  le  tableau  variable  de  la  symptomatique. 


K 


^  (1)  C'est  là  proprement  le  sens  originel  du  mot  exanthème. 
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Et  la  plupart  des  nosologues,  cédant  à  laspécificomanie  contemporaine,  voient  en 
chacun  de  ces  troubles,  des  maladies^  des  entités  morbides  à  causes  distinctes, sai- 
sissables,  isolables  de  l'organisme,  car  ils  croient  vraiment  trop,selon  la  forte  pa- 
role de  Renouvier,  à  des  commencements  absolus  qui  n'existent  pas  dans  la  nature. 

Ma  manière  de  voir  est  toute  autre  :  jene  reconnais  laque  le  produit  variable  d'une 
excitation  quotidienne,  incessante  qui  progressivement  nous  gâte,  nous  déforme. 

Les  enfants  étant  si  beaux,  pourquoi  tant  d'adultes  sont-ils  si  laids? 

C'est,  pour  une  part,  parce  que  la  vie  nous  enlaidit,  et  la  vie,  c'est  dans  une  cer- 
taine mesure,  la  manière  de  vivre. 

Au  total,  vous  le  voyez,  j'estime  qu'il  faut,  dans  les  faits  de  cet  ordre,  transférer 
la  notion  de  spécificité^  de  la  cause  qui  est  banale,  ou  pour  mieux  dire  vitale^  au 
tissu  qu'elle  actionne,  et  qui  lui  est  différencié,  c'est-à-dire  spécifique. 

On  peut  donc  se  passer,  pour  comprendre  ces  troubles  et  ces  lésions,  des  deux 
hypothèses,  chères  à  la  médecine  contemporaine  :  il  n'est  besoin  là  ni  d'un  microbe, 
ni  d'un  poison,  microbien  ou  organique,  l'excès  d'excitation  vitale,  la  surirritation 
suffit  (1). 

Ses  origines  sont  multiples;  chaque  organe  sans  doute  peut  en  fournir. 

Mais  il  en  est  une  dont  l'importance  est  dominatrice  :  le  raisonnement  conduit 
à  le  supposer  et  les  faits  le  prouvent  :  c'est  la  surirritation  gastrique  par  k  manière 
de  manger,  aussi  importante  que  ce  qiCon  mange;  parce  que  j'ai  nommé,  d'un 
néologisme  nécessaire,  la  tachyphagie  (tax^ç  ©aYO)). 

Depuis  longtemps  déjà,  on  a  accusé,  dans  certains  des  états  que  je  vise,  les 
troubles  digestifs,  la  dyspepsie,  et  l'auto-intoxication  consécutives. 

On  s^est  trompé,  ou  du  moins  l'on  a  été  exclusif  :  le  traumatisme  mécanique  par 
l'aliment  est,  je  le  prouverai,  directement  et  ^ms^woïmevii pathogène;  voilà  la  vérité, 
et  il  est  clair  que  cette  modalité  précède  les  autres,  sans  d'ailleurs  les  exclure. 

On  sera  libre.  Messieurs,  de  me  taxer  de  néo-broussaisisme  :  je  n'y  contredirai 
point,  si  toutefois  l'on  veut  bien  noter  que  Broussais  croyait  à  la  nécessité  d'une 
gastrite;  en  quoi  il  avait  tort,  et  qu'il  a  étrangement  erré  dans  les  répercussions 
qu'il  lui  attribuait.  Mais  à  ce  moment.  Messieurs,  Pasteur  avait  dix  ans. 

11  n'en  reste  pas  moins  qu'il  y  a  dans  l'excitation  gastro-intestinale  une  impor- 
tante cause  de  morbidité,  un  foyer  puissant  de  «  sympathies  »  pathogènes.  En 
cela,  Broussais  a  vu  juste  et  loin;  sa  doctrine,  elle  aussi,  à  certains  égards  compa- 
rable et  complémentaire  de  Lèvent,  revivra,  car  ces  doctrines  sont  tirées  des  faits, 
et  je  montrerai  qu'elles  sont  fécondes. 

Je  reviens  aux  dermatoses.  Deux  faces  au  problème  :  1®  la  suppression  de  l'exci- 
tation intérieure,  et  en  particulier  digestive  ; 

2**  Le  réveil  des  énergies  de  tissu  en  déchéance. 

Et  pour  cela  deux  moyens,  bien  vieux,  et  mal  connus;  bien  simples  et  mal 
mis  en  œuvre  ;  peu  appréciés  et  cependant  puissants.  On  peut  les  frapper  à  neuf, 
et  en  tirer  des  effets  hors  de  pair. 

(1)  Voir  pour  Tapplication  plus  particulière  de  cette  loi  aux  troubles  sensitifs,  l'article  ■  «  Sen- 
sibilité »  de  la  Pratique  dermatologique ^  t.  IV.  Voir  aussi  Bull.  Soc,  Méa.  Hop. 
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D'abord  obtenir  du  malade  qu'il  mâche  avec  soin  et  lenteur.  Cest  très  difficile, 

La  plupart  de  nos  contemporains  sont  tachyphages  ;  c'est  une  habitude  d'enfance. 

Or,  le  médecin  qui  juge  suffisante  la  recommandation  banale  de  «  bien  mastiquer» 
se  trompe  lourdement  :  ce  n'est  pas  chose  aisée  que  d'acquérir  nn  automatisme 
nouveau.  Il  faut  donc  expliquer,  répéter  à  plusieurs  reprises  de  la  bonne  exécu- 
tion de  ce  conseil  capital. Gela  fait,  et  alors  seulement  on  instituera  le  massage. 

En  ce  qui  touche  la  face,  il  est  quelque  peu  disqualifié,  abandonné  ou  peu  s'en 
faut,  à  certains  «  Instituts  »  spéciaux  où  d'ailleurs  on  le  pratique  fort  mal.  Sa 
valeur  cependant  est  grande  et  égale  celle  du  massage  chirurgical. 

Voici  ma  manière  :  à  coups  rapides  et  serrés,  je  presse  en  tous  sens,  entre  la 

alpe  des  doigts,  les  tissus  de  la  face  entière,  en  toute  son  épaisseur  ;  cela  pendant 
quelques  minutes.  Puis,  je  reprend^  le  pétrissage  de  la  peau  seule^  à  coups 
menus  et  pressés,  en  procédant  méthodiquement  du  centre  vers  la  périphérie. 

Pas  «  d'effleurages  »,  de  «  tapotages  »,  de  «  tourbillons  »,  de  manœuvres  des- 
tinées à  faire  croire  à  je  ne  sais  quel  pseudo-magnétisme^  et  au  «  fluide  »  de  l'opé- 
rateur. A  la  place  de  cette  technique  prétentieuse  et  enfantine,  une  excitation 
mécanique  graduelle.  Tout  est  là  :  commencer  faiblement  et  augmenter  progressi- 
vement l'énergie  et  la  durée  des  pressions,  et  aller  en  huit  à  quinze  jours,  suivant 
les  cas,  au  bout  de  sa  force^  c'est-à-dire  faire  subir  aux  tissus  un  véritable 
entraînement. 

J'affirme  que  l'emploi  combiné  de  ces  moyens  simples  produit  des  effets  supé- 
rieurs à  ceux  de  toute  autre  méthode  quels  que  soient  la  complication  et  le  moder- 
nisme de  l'outillage  qu'elle  exige.  J'affirme  qu'ainsi  l'on  tonifie  les  tissus,  qu'on 
rend  au  teint  sa  fraîcheur,  qu'on  dissipe  l'érythrose,  qu'on  chasse  d'où  Ton  veut 
la  graisse,  qu'on  avive  et  qu'on  affine,  et  qu'on  a,  au  cas  d'empâtements,  la  satis- 
faction de  voir  émerger  peu  à  peu  de  la  gangue  myxœdématoïde,  un  gracieux  visage. 

Et  de  même  que  l'entraînement  sportif  entretient  jusqu  à  l'âge  avancé,  la  jeu- 
nesse de  l'allure,  je  crois  probable  que  mis  en  œuvre  à  temps,  ce  massage  conser- 
verait aux  traits  une  durable  jeunesse. 

Aussi,  avec  le  professeur  Zabludowski  (de  Berlin)  pourrait-on  le  nommer  mas- 
sage «  cosmétique  ».  Le  terme  est  exact,  mais  déchu.  J'ai  proposé  massage  «  esthé- 
tique», un  peu  prétentieux  peut-être.  Je  préfère  massage  «  plastique  ». 

Le  geste  du  médecin  y  est  comparable  à  celui  du  statuaire  qui  modèle  la  glaise; 
concordance  heureuse  :  ces  gestes  peuvent  être  tous   deux  créateurs  de  beauté. 

Messieurs  je  vous  ai  entretenu  de  ces  maladies  légères  qui  déparent  plus  qu'elles 
ne  menacent.  Mais  considérez,  je  vous  prie,  que,  pour  une  part  de  l'humanité,  ne 
pas  charmer  est  une  souffrance,  et  déplaire  un  supplice. 

Un  grand  esprit,  qui  aimait  notre  science  plus  encore  que  celles  qui  ont  fait  sa 
gloire  disait  :  «  une  femme  sans  beauté  doit  être  malheureuse  et  se  dévorer  inté- 
rieurement, comme  si  elle  avait  manqué  sa  destinée.  » 

Le  médecin  se  doit  aussi  à  ces  misères. 


I 
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COMPTE  RENDU 

DES 

SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Séance   du   12  juin   1907. 
Présidence  de  M.  Patbin. 

M.  Désesquelle,  à  propos  d'une  communication  faite  à  la  dernière  séance,  concernant 
le  bibromomercurate  de  sodium^faii  remarquer  que  les  Indications  données  par  M.  Dalimier 
ne  paraissent  pas  justifier  la  dénomination  de  a  nouveau  sel  mercuriel  »,  donnée  par  Tau- 
teur,  car  Zedeneff  et  Poltozeff  ont,  en  Russie,  déjà  publié  sur  ce  sujet  des  travaux  impor- 
tants :  ils  ont  avec  ce  produit  fait  des  essais  thérapeutiques  sur  des  syphilitiques  et 
constaté  qu'en  injectant  1  ce.  d'une  solution  à  1  p.  100^  on  ne  provoquait  aucune  dou- 
leur. 

M.  Dalimier  estime  que  son  sel  est  nouveau  parce  qu'au  lieu  d'employer  une  combi- 
naison de  bibromurate  de  mercure  et  de  chlorure  de  sodium,  il  a  choisi  du  bromure  de 
sodium  comme  composant  au  lieu  du  chlorure.  Il  n'a  pas  donné  d'explications  suffisantes 
pour  prouver  que  nous  sommes  vraiment  en  présence  d'une  nouveauté  importante. 

Au  point  de  vue  de  la  douleur,  l'orateur  reste  sceptique  quand  il  entend  affirmer  que 
telle  ou  telle  préparation  mercurielle  injectable  est  indolore.  Il  a  trop  souvent  enregistré 
des  désillusions  à  cet  égard,  et  estime  qu'avant  de  proclamer  une  injection  indolore,  il 
faut  l'essayer  sur  soi-même.  Les  cajoses  de  la  douleur  dépendent  de  facteurs  multiples, 
/lature  et  concentration  du  liquide,  susceptibilité  du  malade,  etc. 

M.  Lafay  confirme  les  observations  de  l'orateur  précédent  :  il  est  connu  que  les  sels 
hydrargyriques  et  spécialement  les  bromures  de  mercure  se  décomposent  par  la  chaleur  : 
les  conclusions  dé  M.  Dalimier,  qui  affirme  que  sa  solution  est  stérilisable  à  120'',  sont 
donc  faites  pour  suprendre,  car,  s'il  a  suivi  la  méthode  de  préparation  indiquée  par  lui, 
il  aurait  dû  obtenir  un  composé  ne  résistant  pas  à  la  chaleur. 

M.  FiQUET  croit  que  la  communication  de  M.  Dalimier  était  préliminaire,  et  que  l'au- 
teur la  fera  suivre  d'un  travail  plus  complet.  Son  produit  est  défini  et  cristallisable,  il 
n'est  donc  pas  identique  aux  solutions  jusqu'ici  utilisées  ;  c'est  lài  ce  qui  constitue  la 
nouveauté. 

M.  Lafay  objecte  qu'une  propriété  aussi  caractéristique  du  sel  employé  par  M.  Dali- 
mier aurait  dû  être  mentionnée  par  ce  dernier.  La  question  est  à  revoir. 

M.  Bardet  présente  des  photographies  sur  verre,  en  couleur,  qu'il  a  obtenues  par  le 
procédé  nouveau  inventé  par  MM.  Lumière.  Le  procédé  est  facile  à  appliquer  et  donnera 
certainement  d'importants  résultats  pour  la  photographie  de  coupes  microscopiques,  his* 
tologiques,  etc. 


408  REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

M.  FiQUET  lit  une  note  concernant  le  pouvoir  antiseptique  du  zymphène  :  ce  sel  n'est  pas 
toxique,  même  à  doses  massives,  et  excite  les  sécrétions  glandulaires  à  un  haut  degré. 
Il  est,  en  outre,  très  antiseptique,  ainsi  que  l'ont  prouvé  une  série  considérable 
d'expériences  faites  avec  une  solution  à  i  gr.  25  par  litre.  Dans  ces  conditions,  on 
obtient  un  arrêt  dans  la  multiplication  des  germes  pathogènes  de  l'intestin. 

Les  essais  thérapeutiques  ont  démontré  que  le  zymphène  est  capable,  dans  les  cas 
de  dysenterie,  de  faire  disparaître  la  fétidité  des  selles;  quand  il  y  a  gastro-entérite 
infectieuse,  avec  fétidité  des  selles,  langue  saburrale,  fièvre,  on  voit  rapidement  les  acci- 
dents locaux  s'amender.  L'orateur  traite  en  outre  un  tuberculeux  présentant  de  renlérite 
chronique  :  avec  des  doses  de  0,30  gr.  de  zymphène  par  jour,  on  arrive  à  enrayer  en 
quarante-huit  heures  les  accidents  qui  ne  réapparaissent,  quand  on  arrête  la  médicatiou, 
qu'au  bout  de  huit  à  dix  jours. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  on  obtient  avec  le  zymphène  de  très  bons  résultats  au  point  de 
vue  de  l'infection  des  selles;  on  n'arrive  pas  à  juguler  Tafiection  elle-même,  parce  que 
l'organisme  tout  entier  participe  à  l'infection. 

L'orateur  estime  qu'il  sera  intéressant  de  se  servir  de  ce  produit  pour  la  désinfecUon 
hépatique. 

M.  Delille  lit,  au  nom  de  M.  Rénon,  un  travail  faisant  ressortir  Vutilité  d'associer  les 
médications  opothérapiques.  Le  rôle  des  glandes  à  sécrétion  interne  est  considérable  dans 
l'organisme,  et  leur  hyperfonction  ou  hypofonction  joue  un  rôle  qu'il  ne  faut  pas  négliger 
dans  une  série  d'affections  graves  et  prolongées.  On  arrive  fréquemment,  en  combinant 
les  médications  opothérapiques,  à  obtenir  des  résultats  remarquables  dans  des  cas  où 
l'administration  de  poudre  totale  d'un  seul  organe  était  restée  inefficace. 

L'orateur  cite  un  cas  oil  l'administration  de  poudre  totale  de  glande  thyroïde  n'avait 
exercé  aucun  effet  :  en  associant  à  cette  médication  de  la  poudre  d'ovaire,  on  obtint  un 
soulagement  rapide  des  douleurs,  et  Ton  observa,  au  bout  de  quelque  temps,  des  symp- 
tômes d'hyperthyroïdisme  :  or,  auparavant,  lorsqu'on  donnait  la  glande  thyroïde  seule, 
aux  mêmes  doses,  on  n'avait  jamais  enregistré  de  symptômes  de  ce  genre. 

Ce  fait  démontre  que  l'association  des  médications  opothérapiques  peut  exalter  reffet 
de  chacun  des  éléments  administrés,  et  qu'il  ne  faut  jamais  conclure  à  l'inefficacité  de 
cette  médication  avant  d'avoir  essayé  une  combinaison  de  ce  genre. 

M.  Lebeaupin  communique  une  note  à  propos  des  injections  de  chlorhydrate  de  quinmt. 
Lorsque  ces  injections  provoquent  des  rougeurs  et  des  abcès^  il  faut  faire  des  applications 
de  teinture  d'iode  fraîche,  et,  si  l'on  sent  de  la  fluctuation,  vider  la  poche  au  moyen  de 
la  seringue  de  Pravaz  :  on  évite  ainsi  les  cicatrices. 

Dans  un  cas  de  bubons  inguinaux,  la  même  médication  produisit  un  excellent  résul  tat  ; 
elle  a  l'avantage  d'être  d'application  facile  et  pratique. 

M.  Bardet  fait  remarquer  que  lorsque  M.  Lebeaupin  envoya  sa  première  communira- 
tion  concernant  les  injections  de  chlorhydrate  de  quinine,  il  avait  fait  remarquer  i 
l'auteur  du  travail  que  le  chlorhydrate  de  quinine,  étant  un  sel  acide,  devait  être  fort 
irritant  et  provoquer  une  nécrose  des  tissus  et  des  abcès.  M.  Lebeaupin  avait  déclaii 
n'avoir  jamais  rien  observé  de  semblable. 

Aujourd'hui,  il  présente  une  note  concernant  la  guérison  des  abcès  dûs  au  chlorhy- 
drate de  quinine!  La  conclusion  est  facile  à  tirer. 
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Maladies  générales  non  infeotienses. 

D*"  CHASSEVANT, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  des  anémies  graves  par  la 
transfusion  sanguine,  par  Moka wiTz(i/unc/K. 
med.  Woch.^  16  avril  1907).  —  Le  traite- 
ment des  anémies  graves  par  la  transfusion 
sanguine,  qui  jouait  un  grand  rôle  il  y  a 
une  vingtaine  d'années,  paraît  être  complè- 
tement délaissé  aujourd'hui.  On  ne  peut 
évidemment  rien  attendre  de  la  transfusion 
dans  les  cas  de  tumeur,  d*aplasie  complète 
de  la  moelle  osseuse,  ou  lorsque  Térythro- 
lyse  dépasse  l'activité  des  organes  hémato- 
poiétiques.  Mais  il  reste  un  grand  nombre 
de  cas  dans  lesquels  l'anémie  est  due  à  une 
insuffisance  de  l'activité  régénératrice  de  la 
moelle  osseuse,  capable  cependant  d'être 
réveillée.  Un  traitement  systématique  par 
l'arsenic  peut  encore  donner  des  améliora- 
tions et  des  guérisons. 

L^auteur  a  eu  recours  à  la  transfusion  de 
sang  défibriné  humain  dans  six  cas.  Dans 
deux  cas,  les  malades  ont  été  observés  trop 
peu  de  temps  pour  que  l'action  de  la  trans- 
fusion ait  eu  le  temps  de  se  faire  sentir.  11 
y  a  eu  cependant  une  certaine  amélioration 
subjective  immédiate.  Dans  un  cas,  la  trans- 
fusion a  complètement  échoué,  en  raison 
d'une  aplasie  grave  de  la  moelle  osseuse. 
Par  contre,  dans  trois  cas,  le  résultat  a  été 
surprenant.  Dans  l'un,  l'état  s'était  même 
aggravé  sous  l'inûuence  d'un  traitement  ar- 
senical énergique  de  trois  semaines.  C'est 
seulement  à  partir  de  la  transfusion  que 
l'amélioration  commença  et  que  l'état  du 
sang  revint  à  la  normale.  Les  deux  autres 
cas  montrent  nettement  l'influence  favo- 
rable de  la  transfusion,  d'autant  que  le  pro- 
nostic étaitpresque  absolument  défavorable. 
Le  résultat  objectif  et  subjectif  ne  s'est 
d'abord  manifesté  qu'au  bout  de  trois  ou   . 


quatre  jours.  La  transfusion  détermiile 
d'abord  des  frissons,  de  la  dyspnée,  de  l'œ- 
dème et  de  l'hémoglobinurie,  mais  jamais 
les  phénomènes  n'atteignent  un  degré  sé- 
rieux. Les  quantités  injectées  ont  été  en- 
viron de  200  ce.  en  une  seule  fois. 

L.  JUMON. 

Les  injections  sous-cutanées  de  sérum 
de  lapin  préalablement  saigné  contre  la 
chloro-anémie  essentielle  {Semaine  mé- 
dicale,  n°  17,  24  avril  1907,  p.  202).  — 
Les  expériences  de  M.  Paul  Carnot  et  de 
Mlle  Deflandre  ont  démontré  que  le  sérum 
de  lapin,  obtenu  par  la  saignée  complète 
pratiquée  vingt  heures  après  une  première 
soustraction  de  sang  de  20  ou  30  centimè- 
tres cubes,  produit  une  suractivité  de  la 
moelle  osseuse  et  une  polyglobulie  marquée 
lorsqu'on  l'injecte  à  un  animal  de  même 
espèce. 

Ce  même  sérum,  en  injection  sous-cu- 
tanée, provoque  chez  l'homme  une  aug- 
mentation considérable,  et  qui  peut  per- 
sister deux  ou  trois  semaines,  du  chiffre 
globulaire.  Ce  temps  écoulé,  une  nouvelle 
injection  relève,  de  même,  le  chifl're  des 
globules  rouges. 

Ce  procédé  vient  d'être  employé  avec 
succès  par  MM.  Sonneville  et  Minet  (de 
Lille)  dans  le  traitement  de  trois  jeunes 
malades  atteintes  de  chloro-anémie  essen- 
tielle. Chez  ces  trois  malades  les  injections 
de  sérum  ont  remonté  rapidement  l'état 
général,  relevé  la  valeur  globulaire  et 
augmenté  le  chiffre  des  globules  rouges. 

Ce  traitement  donne  donc  de  bons  résul- 
tats dans  la  chloro-anémie.  Il  ne  semble 
pas  qu'il  doive  être  appliqué  à  toutes  les 
affections  des  organes  hématopoiétique§; 
MM.  Sonneville  et  Minet  l'ont,  en  effet, 
employé  sans  aucun  résultat  favorable  dans 
un  cas  de  leucémie  avec  splénomégalie. 

Pierre  Séb. 
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La  radiothérapie  dans  les  anémies  essen- 
tielles {Sem.  médicale,  n«  17,  24  avril  1907, 
f>.  2U2).  —  M.  Grego  (de  Gènes)  a  soamis  à 
a  radiothérapie  deux  malades  atteints  de 
neurasthénie  et  de  chloro-auémie  et  une 
malade  présentant  des  troubles  hystériques 
et  des  métrorragies  qui  avaient  déter- 
miné uoe  anémie  intense. 

Chez  ces  trois  malades,  les  séances  de 
rayons  Rœntgen  furent  dabord  quoti- 
diennes, puis  pratiquées  tous  les  trois 
jours.  Les  rayons  étaient  appliqués  au  ni- 
Veau  de  la  raie  et  des  os  longs  des  mem- 
bres. Au  bout  de  trois  semaines,  les  trois 
malades  vii  eut  leu  élat  général  s'améliorer. 
Le  chiffre  des  globules  rouges  avait  aug- 
menté de  Façon  sensible. 

M.  Beaujard  (de  Paris)  a  eu  également  de 
bons  ré>uliatsen  employant  les  rayon>X 
chez  un  malade  atteinl  d'unémie  cryptogé- 
nélique  intense.  Le  nombre  des  globules 
rouges  augmenta  et  l'état  général  se  releva 
assez  rapidement. 

Pierre  Sée. 

Sur  la  toxine  de  la  fatigue  et  son  anti- 
toxine, par  M.  WOLFGANfi  WhlCHAROT  (Ce«- 
ti^alblatt  f.  Bakter.,1.  XLIII,  19  février 
1907,  p.  312-321).  —  La  toxine  de  la  fatigue 
a  été  découverte  par  M.  Wolfgang  Wei- 
chardt.  L'auteur,  dans  des  recherches  ulté- 
rieures, a  constaté  la  présence  de  cette 
toxine,  ainsi  que  de  son  a<otitoxine,  chez 
un  grand  nombre  d'animaux  et  de  plantes. 
Ce  sont  les  muscles  et  les  produits  d'excré- 
tion des  animaux  fatiKués  qui  en  contien- 
nent la  plus  grande  quantité;  aussi  faut-il 
employer  les  muscles  fatigués  pour  pré- 
parer la  toxine.  Elle  peut  également  être 
extraite  de  certains  médicaments,  de  Talbu- 
mine,  de  certaines  toxines.  Elles  n*est  pas 
dialysable. 

Pour  préparer  Tantitoxine,  il  suffit  de 
faire  à  des  animaux  des  injections  répétées 
de  la  toxine  de  fatigue.  L'antitoxine  ainsi 
obtenue  est  spécifique. 

Pierre  Sée. 

Tolérance  de  l'organisme  des  diabé- 
tiques pour  l'albumine  et  les  hydrates  de 
carbone,  par  MM.Falta  etGiGON  (de  Vienne) 
{XX IV^  Congrès  allemand  de  médetine^ 
tenu  à  Wiesbaden  duibau  iS avril  1907).  — 
MM.  FaltaetGigon  ont  observé  plusieurs 
malades  atteints  de  diabète  grave,  et  qui 
suivaient  le  régime  de  Standard.  Les  au- 
teurs ont  remarqué  que  l'addition,  à  ce  ré- 


gime, d'une  certaine  quantité  d'albumine 
augmentait  la  glycosurie;  tandis  que  Tad- 
jonction  d'hydrates  de  carboné  permettait 
à  l'organisme  d'utiliser  la  plus  grande  par^ 
tie  des  matièi  es  ternaires.  ^ 

Il  y  a  donc  là  un  fait  paradoxal  :  il  ré- 
sulte, en  effet,  de  ces  expériences  que  la 
glycosurie  des  diabétiques  graves  e.^^t  plus 
marquée  avec  l'ingestion  d  albumi  ne  qu^avec 
un  régime  hydrocarboné.  Dans  les  cas  bé- 
nins, le  phénomène  inverse  se  produit.  Ces 
faits  importent  pour  instituer  le  régime  des 
diabétiques,  puisque  dans  les  cas  légers  il 
faudra  restreindre  les  hydrates  de  carbone 
du  régime,  tandis  que  dans  les  cas  graves 
la  réduction  devra  porter  sur  les  albumi- 
noîJes. 

Pierre  Sée. 

Diabète  expérimental  par  M.  Zhelzer  (de 
Berlin^!  (XAIV''  Conarès  allemand  de  méde- 
cine interne  tenu  à  niesbadendu  15  au  18 
avril  1907).  —  M .  ZUelzer  expose  les  résultats 
des  expériences  qu'il  a  faites  pour  déter- 
miner la  pathogénie  du  diabète  pancréa- 
tique. Voici  les  faits  qu'il  a  constatés.  Les 
injections  d'adrénaline,  chez  les  animaux, 
provoquent  l'élimination  de  glycose  par  les 
urines.  Si  l''on  fait  en  même  temps  une  in- 
jection d'extrait  pancréatique,  il  ne  se  pro- 
duit pas  de  glycosurie,  même  si  l'on  a  lié 
les  veines  des  capsules  surrénales.  L'auteur 
en  conclut  que  le  diabète  pancréatique  est 
plutôt  un  diabète  surrénal.  En  efft- 1,  à  ses 
yeux,  le  diabète  serait  produit  par  une  se- 
crétion  interne  exagérée  des  capsules  sur- 
rénales; mais,  à  l'état  physiologique,  le 
pancréas  sécréterait  une  diastase  capable 
d'annihiler  les  effets  nocifs  produits,  sur 
l'organisme,  par  la  trop  grande  activité  des 
capsules  surrénales.  Il  suffit  alors  que  la 
sécrétion  pancréatique  devienne  insuffisante 
pour  qu'at>paraissent  les  symptômes  du 
diabète. 

Ces  faits  expliqueraient  aussi  l'infiuence 
heureuse  qu'exerce  chez  les  diabétiques, 
Topothérapie  pancréatique. 

Pierre  Sée. 

L'accès  de  goutte  considéré  comme  une 
maladie  infectieuse,  par  M.  Rcethisberger 
(Med,  Klinik,  28  avril  1907).  —  D'après 
M.  liœthisberger,  laccès  de  goutte  ressem- 
blerait au  rhumatisme  articulaire  aigu  et, 
comme  lui,  aurait  une  origine  infectieuse. 
L'auteur  base  son  opinion  sur  le  fait  que 
certains  médicaments  employés  pour  com- 
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battre  la  goutte,  possèdent  une  action  anti- 
septique. Ces  médicaments  n'agiraient,  de 
plus,  que  comme  antiseptiques,  G*est  ainsi 
queTaction  du  colchique  s'expliquerait  par 
le  fait  qae  cette  substance,  excitant  la  sé- 
crétion biliaire,  aseptiserait  Tintestin.  De 
même  les  résultats  favorables  que  Falken- 
stein  obtient  en  combattant  l'accès  aigu  de 
goût  teparringeslion  d'acide  chlorhydrique, 
seraient  dûs  a  ce  que  cet  acide  diminue  les 
fermentations  intestinales. 

L'auteur  conclut  que  l'accès  de  goutte  ne 
fait  pas  partie  de  la  diatbèse  urique,  quMl 
est  une  manifestation  infectieuse  et  doit 
donc  être  traité  comme  tel. 

Pierre  Sée. 

Morphinisme  et  son  traitement,  par 
Dixofi(rhe  Practiiionfir,  mai  1907).  —  Après 
avoir  exposé  la  physiobtgie  pathologique 
de  l'intoxication  chronique  par  la  mor- 
phine, l'auteur  trace  les  indications  du  trai- 
tement. Il  faut  d'abord  renoncer  à  la  sup- 
pression brusque,  sauf  dans  les  cas  légers 
où  le  patient  ne  consomme  que  0,10  à 
0,20  gr  par  jour.  Pour  ceux  qui  prennent 
de  fortes  doses,  il  faut  commencer  par  Ir-s 
réduire  de  moitié,  puis  continuer  la  dimi- 
nution jusqu'à  la  suppression  complète  au 
bout  de  8  à  10  jours.  Il  est  surtout  difTlcile 
de  supprimer  les  10  ou  15  derniers  centi- 
grammes. On  peut  alors  remplacer  les  injec- 
tions de  morphine  par  l'opium  en  lavement. 
On  supprime  ainsi  le  stade  d'excitation  dû  à 
l'iniection  et  surtout  on  évite  les  troubles  de 
l'alimentation.  A  ce  moment  on  doit  exercer 
la  surveillance  la  plus  étroile  sur  le  malade. 

Au  moment  de  la  suppression  progres- 
sive, les  symptômes  d'excitation  peuvent 
être  si  pri»noncés  qu'on  est  obligé  de  re- 
courir à  des  dépresseurs  cérébraux,  chlo- 
j*al^  codéine,  paraldéhyde,  cannabis  indica, 
hyoscine,  bromure  et  dérivés  synthétiques 
de  la  morphine.  Ces  derniers  doivent  d'ail- 
leurs être  évités,  car  ils  conduisent  aussi 
à  l'habitude. 

L'hyoscine  surtout  a  été  employée  avec 
des  résultats  favorables.  Les  alcalins  sont 
encore  très  utiles,  car  le  morphinomane  a 
souvent  de  l'hyperacidité  stomacale.  La  va- 
leur des  toniques  cardiaques  est  plus  dou- 
teuse parce  que  la  morphine  n'a  pas  d'ac- 
tion sur  le  cœur  et  que  le  morphinisle  pen- 
dant la  suppression  aune  tension  sanguine 
élevée;  ce  sont  les  vaso-dilatateurs  plus 
que  la  digitale,  qui  sont  indiqués. 


On  observe  rarement  la  syncope  et  le 
collapsus  depuis  qu'on  ne  pratique  plus  la 
suppression  brusque.  S'ils  surviennent  on 
les  traitera  par  la  chaleur,  l'injection  de 
caféine,  l'injection  intra- veineuse  de  scille 
ou  d'adrénaline. 

Un  régime  généreux  est  de  la  plus  haute 
importance,  mais  on  aura  à  combattre  le 
catarrhe  gastrique,  qui  est  presque  cons- 
tant. L'alcool  doit  être  employé  avec  beau- 
coup de  prudence  et  seulement  quand  il  est 
nécessaire.  On  peut  essayer  le  massage  et 
les  douches  toniques  pour  relever  la  nutri- 
tion. 

Le  grand  air  est  nécessaire,  et  le  patient 
doit  faire  des  exercices  modérés. 

Les  rechutes  sont  très  fréquentes  et  sou- 
vent un  morphinomane  guéri  s'adonne  à 
l'alcool.  Pour  Ips  éviter  le  patient  doit  être 
interné  pendant  longtemps  ou  bien  après 
deux  ou  trois  mois  il  fait  un  voyage  mari- 
time sous  la  surveillance  de  quelqu'un. 

L.    JUMON. 

Contre  le  rachitisme,  par  M.  Luigi  Con- 
CETTi  (Journal  méd,  de  Paris,  n*»  19,  12  mai 
1907,  p.  177).  —  Donner  une  cuillerée  à 
café  par  jour  de  la  préparation  suivante  : 

Phosphore  pur 0,10      centigrammes 

Elher 10  à  15  grammes 

Faire  dissoudre  et  ajouter  : 

Huile  d'amandes  douces    25  à  30  grammes. 

Agiter,  puis  chauffer  légèrement  aubain- 
mane,  pour  favoriser  la  dissolution. 
Incorporer  enfin  dans  : 

Huile  de  foie  de  morue .     1  litre. 

Pierre  Sée. 


Ohirorgle  générale.   . 

D'  BENOÎT, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  des  fractures  du  fémur 
(XXX VP  Congrès  delà  Soc.  allemande  de 
chir.  ,1907).  — Du  rapport  de  M.  Bardenheuer 
(de  Cologne],  on  peut  extraird  quelques 
données  nouvelles  qui  semblent  assez  jus- 
tifiées dans  le  traitement  des  fractures  du' 
fémur  au  tiers  supérieur.  L'auteur  'consi- 
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dère  la  restauration  anatomique  aussi  par- 
faite que  possible  des  fragments  comme 
une  condition  nécessaire  pour  avoir  un  bon 
fonctionnement.  Si  Ton  ne  peut  toujours 
éviter  un  raccourcissement,  au  moins 
doit-on  lutter  contre  les  déviations  de 
Taxe  du  fémur  qui  font  souffrir  les  articu- 
lations, obligées  de  supporter  le  poids  du 
corps  dans  une  direction  non  physiolo- 
gique. Pour  ce  faire,  laisser  les  malades  au 
lit  longtemps,  surtout  quand  les  fragments 
tendent  à  faire  un  angle  à  sommet  latéraL 
A  cette  déviation,  il  a  opposé  V extension  la- 
térale. Des  poids  très  lourds  peuvent  être 
employés  à  cet  effet.  M.  Bardenheuer  ne 
craint  pas  de  suspendre  à  une  jambe  d'a- 
dulte des  poids  de  25  à  35  kilos.  La  radio- 
scopie sert  à  vérifier  le  redressement  à  tout 
moment.  On  ajoute  des  poids  latéraux  là  où 
ils  peuvent  avoir  une  action  utile  sur  les 
fragments,  en  ayant  soin  de  faire  la  trac- 
tion sur  les  genoux,  les  condyles  fémoraux 
et  le  pied.  L'extension  agira  sur  le  fragment 
supérieur  si,  dans  les  cas  ordinaires  (attrac- 
tion en  dedans  par  les  muscles  adduc- 
teurs), on  la  dirige  en  dehors  et  en  bas, 
grâce  à  un  évidement  du  matelas.  Si  la 
fracture  siège  très  haut,  Textension  sera 
faite  en  sens  inverse,  pour  corriger  la  ten- 
dance du  fragment  supérieur  à  se  dévier 
en  dehors. 

LesconseilsqueTauteurdonnedansle  trai- 
tement dé  la  fracture  du  col  du  fémur,  pour 
éviter  la  résorption  de  la  tète  fémorale,  . 
comportent  beaucoup  de  nuances  assez  peu 
pratiques.  Il  reconnaît  d'ailleurs  que  ce 
traitement  est  aussi  difficile  que  celui  des 
fractures  au  tiers  inférieur  est  simple. 

A.  Benoît. 

Traitement  des  fractures  du  fémur  par 
la  suture  (X¥XF/*  Congrès  de  la  Soc.  alle- 
mande de  chir.,  iWl).  —  La  méthode  de  Bar- 
rferi/tett^r  (de  Cologne),  ou  traitement  par  l'ex- 
tension de  toutes  les  fractures,  procédé  venu 
autrefois  d'Amérique,  est  prise  à  partie  par 
M.  KoENiG  (d'Altona),  qui  discute  la  perfec- 
tion des  résultats  obtenus  en  ce  qui  touche 
celle  du  fémur  et  pense  que  la  lourdeur 
des  poids  employés  doit  causer  aux  ma- 
lades la  gêne  la  plus  pénible.  Pour  les  frac- 
tures du  cet  du  fémur,  il  a  pratiqué  avec 
succès  la  suture,  même  chez  des  sujets 
âgés,  lorsque  le  maintien  de  la  réduction 
était  impossible.  Il  faut  opérer  dans  les 
premiers  temps  (une  ou  deux  semaines}, 


sous  peine  de  se  heurter  à  des  atrophies 
qui  entravent  les  manœuvres  nécessaires. 
Il  est  préférable  pour  le  chirurgien  et  pour 
le  malade  d'adopter  celte  opération  qu'il  dé- 
montre excellente.  Il  s'est  servi  de  l'anes- 
thésie  lombaire,  et  a  fixé  les  fragmentsavec 
du  fil  de  bronze  ;  les  os  sont  mis  à  nu  par 
une  incision  antérieure.  Il  produit  une 
pièce  prélevée  à  l'autopsie  et  montre  l'os- 
sification complète  que  réalisa  la  cure 
idéale.  Après  lui,  la  suture  est  défendue 
par  MM.  Niehans  (de  Berne),  Nôtzel  (de 
Francfort)  et  Schlange.  L'enclouage  avec 
des  clous  en  acier  nikelé  ou  argenté,  la 
suture  au  fil  d'argent,  etc.,  sont  successive- 
ment soutenus.  M.  Bockenheimer  (de  Ber- 
lin) défend,  avec  plusieurs  de  ses  collègues, 
le  traitement  du  chirurgien  de  Cologne,  en 
disant  que  les  résultats  dépendent  de  l'ap- 
plication rigoureuse  de  la  méthode  et  que 
ceux  qui  l'ont  appliquée  n'ont  eu  qu'à  se 
louer  des  résultats  de  leur  pratique. 

On  peut  faire  remarquer  que  c'est  déjà  là 
un  inconvénient.  Rangeons-nous  pour  l'ins- 
tant à  l'opinion  de  M.  Lemmen  (de  Co- 
logne), qui  affirme  que  les  malades  sup- 
portent très  bien  ces  poids,  ce  qui  n'est  pas 
pour  surprendre,  puisque  les  glissoires  oa 
poulies  ne  sont  pas  employées  ici  et  qu'il 
se  perd  beaucoup  de  force  dans  le  frotte- 
ment. Les  poids  à  eux  seuls  ne  suffisent 
pas  pour  assurer  la  réduction.  Il  faut  ânes- 
thésier  le  blessé  et  faire  d'abord  la  réduc- 
tion manuelle.  On  applique  ensuite  une 
forte  extension  longitudinale j  à  laquelle  le 
malade  s'habitue  facilement;  on  n'ajoute 
Vextension  latérale  que  successivement 
et  suivant  les  besoins.  Enfin,  pour  éviter 
un  raccourcissement  tardif,  toujours  pos- 
sible, on  laisse  les  malades  au  lit  pendant 
huit  semaines  au  moins. 

A.  Benoît. 

Résection  de  20  centimètres  du  fémur 
avec  rétablissement  des  fonctions  (XXXVP 

Congrès  de  la  Soc.  allemande  de  chirurgie^ 
1907).  —  On  sait  avec  quelle  intransigeance 
les  maîtres  de  la  chirurgie,  il  y  a  à  peine 
une  vingtaine  d'années,  imposaient  les  am- 
putations larges  dans  tous  les  cas  de  sar- 
comes des  os.  M.  Lampe  (de  Bromberg)  a 
présenté  au  Congrès  un  jeune  homme  au- 
quel il  a  réséqué  20  centimètres  de  fémur, 
y  compris  l'extrémité  inférieure.  L'os  est 
très  incomplètement  reformé,  car  le  pé- 
rioste avait  dû  être  sacrifié.  Mais,  grâce  à  un 
appareil  prolhétique,  l'opéré  peut  marcher, 
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monter  et  descendre,  malgré  Tabsence 
d'une  moitié  du  fémur.  M.  Riedel  préfère  la 
désarticulation  du  fémur  à  sa  résection. 
MM.  Kôrteet  Borchard  apportent  chacun  un 
cas  de  résection  du  fémur,  sans  récidive 
depuis  sept  années. 

A.  Benoît. 

Laluxation  du  genou  par  rotation,  limitée 
à  Tune  des  tubérosités  tibiales,  traitement, 

par  J.  Vanverts  [L'Echo  mèd,  du  Nord^ 
3  mai  1907).  —  Le  tibia  peut  se  luxer  sur 
le  fémur  en  subissant  une  rotation  autour 
de  son  axe.  La  luxation  est  d'ordinaire  dou- 
ble, cependant  elle  peut  êlre  unilatérale  : 
une  des  tubérosités  reste  en  place  et  con- 
serve, avec  le  condyle  correspondant,  des 
rapports  normaux;  l'autre  se  luxe  seule  en 
se  portant  en  avant  ou  en  arrière;  c'est  de 
celte  variété  dont  s'occupe  Tauteur.  Laluxa- 
tion du  tibia  se  fait  habituellement  en  ar- 
rière, très  rarement  en  avant.  En  dehors 
de  la  déformation  caractéristique,  on  cons- 
tate que  la  jambe  est  en  demi-flexion  sur 
la  cuisse,  d'ordinaire  en  rotation  externe, 
rarement  en  rotation  interne.  Le  genou  est 
tuméfié  et  renferme  habituellement  du  li- 
quide. Si  la  réduction  n'est  pas  faite,  l'arti- 
culation s'immobilise  en  position  vicieuse 
par  suite  de  la  contracture  des  muscles  et 
finit  par  s'ankyloser.  L'examen  minutieux 
de  la  région  permet  de  se  rendre  facilement 
compte,  sauf  en  cas  de  gonflement  notable, 
du  déplacement,  et  de  poser  le  diagnostic 
de  luxation  d'une  seule  tubérosité  tibiale. 

La  réduction  de  la  luxation  d'une,  seule 
tubérosité  tibiale  s'obtient  en  faisant  dé- 
crire aux  extrémités  articulaires  un  mouve- 
ment inverse  de  celui  qu'elles  ont  parcouru 
pour  se  luxer.  Un  aiae,  placé  à  la  racine 
du  inembre,  fixe  solidement  la  cuisse  et 
exerce  sur  eile  la  contre-extension,  qui 
pourrait,  au  besoin,  être  mieux  assurée  à 
l'aide  d'une  alèze  passée  en  sautoir  dans  le 
pli  génito-crural  et  confiée  à  un  second 
aide. 

Le  chirurgien  exerce  sur  la  jambe  main- 
tenue en  demi-flexion  une  traction  progres- 
sive et  lui  imprime  en  même  temps  un 
mouvement  de  rotation  dans  le  sens  opposé 
à  celui  de  la  déviation  ;  il  termine  par  là  un 
mouvement  d'hyperextension.  Les  manœu- 
vres réussirent  dans  les  deux  cas  rapportés 
par  Tauteur,  mais  dans  Tun  d'eux,  il  fallut 
recourir  à  l'aneslhésie  générale. 

On  immobilise  ensuite  le  membre  pen- 
dant quelques  jours,  puis  on  le  masse  et 


on  le  mobilise  ensuite.  La  réduction  doit 
être  tentée  le  plus  tôt  possible.  L'irréducti- 
bilité, cependant,  peut  être  primitive,  par 
suite  de  l'interposition  du  cartilage  semi- 
lunaire  entre  le  condyle  fémoral  et  la  tu- 
bérosité tibiale.  L'intervention  sanglante 
est  nécessaire  pour  dégager  le  cartilage. 

L.  JUMON. 

Traitement  de  l'arthrite  blennorragique 
par  la  ponction  articulaire  et  la  mobilisa- 
tion précoce,  par  Mongour  {Le  Bulletin  mé- 
dical, 4  mai  1907).  —  L'auteur  recommande 
comme  lieu  d'élection,  au  niveau  du  genou, 
de  faire  la  ponction  dans  l'espace  compris 
entre  la  rotule  et  les  deux  tubérosités  fémo- 
rale et  tibiale.  Le  point  le  plus  accessible 
se  trouve  à  la  face  interne  de  l'articulation  ; 
la  synoviale  èe  trouve  là  immédiatement 
sous  la  peau. 

La  ponction  débarrasse  l'article  d'un 
liquide  qui  peut  devenir  purulent  s'il  ne 
l'est  déjà;  elle  supprime  instantanément 
les  douleurs  et  permet  pour  cette  cause  la 
mobilisation  immédiate.  Enfin,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  elle  assure  une 
guédson  rapide  et  sans  ankylose,  avec  un 
minimum  d'atrophie  musculaire. 

L'auteur  cite  un  insuccès  dû  à  une  éva- 
cuation insuffisante  d'un  pus  très  plastique, 
très  granuleux,  qui  obstrua  chaque  fois  le 
Irocart. 

On  fera,  selon  les  indications,  plusieurs 
ponctions  chez  le  même  malade. 

E.  VOGT. 

Chirurgie  du  poumon  [XXXVI^  Congrès  de 
la  Soc.  allemande  de  chirurgie,^'^  avril  1907). 
—  Très  intéressant  débat  sur  l'état  actuel 
de  cette  branche  de  la  chirurgie  nouvelle. 
La  question  est  encore  pendante,  au  sujet 
des  conditions  à  obtenir  pour  éviter  l'aflfais- 
sèment  du  poumon  :  pression  négative  de 
Sauerbruch,  pression  positive  de  Brauer, 
chacune  a  ses  partisans.  Mais,  ainsi  que  le 
fait  observer  M.  Friedrich  (de  Greifswald), 
rapporteur,  dans  les  diverses  interventions, 
les  résultats  sont  meilleurs  pour  les  affec- 
tions aiguës  que  pour  les  affections  chroni- 
ques, les  malades  étant  moins  affaiblis. 

Les  incisions  du  tissu  pulmonaire  peu- 
vent indifféremment  se  faire  au  thermocau- 
tère ou  au  couteau.  Des  ligatures  ou  la  su- 
ture parviennent  à  arrêter  l'écoulement  du 
sang.  Il  faut  éviter  d'attirer  le  poumon  au 
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dehors,  car  on  observe  en  ce  cas  des  abais- 
sements complets  de  la  pression  sanguine, 
avec  arrêt  de  la  respiration.  La  difficulté  est 
extrême  quand  on  opère  pour  des  abcès 
brqnchectasiques.  C'est  pourtant  en  pareil 
cas  que  les  interventionnistes  ont  vu  leur 
audace  récompensée  par  quelques  guérisons 
inespérées.  Ils  ont  constaté,  comme  on 
peut  le  faire  sur  le  chien,  que  ces  ligatures 
isolées  et  en  masse  des  branches  de  Tartère 
pulmonaire  sont  bien  supportées  et  que  la 
résection  des  bnonches  peut  être  entreprise 
assez  largement. 

M.  Lenhartz  (de  Hambourg)  déclare  que, 
bien  que  médecin,  il  s'est  décidé  à  opérer 
sur  le  poumon,  en  voyant  que  les  chirur- 
giens ne  montraient  pas  beaucoup  de  goût 
pour  cette  pratique.  Dans  les  cas  récents  de 
dilatation  bronchique,  la  guérison  peut  sur- 
venir assez  simplement  par  la  résection  de 
quelques  côtes.  Dans  les  cas  anciens,  ce 
procédé  ne  suffit  plus.  Il  faut  ouvrir  les 
abcès,  dont  la  recherche  n'est  pas  toujours 
facile,  car  ils  sont  multiples.  La  résection 
du  poumon  est  la  dernière  ressource;  les 
malades  doivent  être  avertis  de  la  possibi- 
lité d'interventions  réitérées.  Dans  les  cas 
de  tumeur  du  poumon,  les  rayons  de  R()nt- 
gen  viennent  se  joindre  aux  autres  signes 
physiques  pour  assurer  le  diagnostic  du 
siège.  M.  Lenhartz  ne  sait  si  la  chambre 
pneumatique  est  indispensable.  La  pneu- 
mothorax se  produit  parfois  à  la  suite  d'un 
accès  de  toux.  M.  Kôrte,  de  Berlin,  a  un 
total  de  57  opérations  pulmonaires.  C'est 
dans  les  bronchectasies  qu'il  a  eu  le  plus 
de  morts  opératoires.  La  multiplicité  des 
foyers  est  la  principale  cause  d'insuccès. 
Une  syncope  mortelle  vient  parfois  inter- 
rompre brusquement  une  opération  qui 
avait  très  bien  marché.  Lui  aussi  se  dis- 
pense des  chambres  pneumatiques,  préfé- 
rant l'opération  en  deux  temps  dont  le  pre- 
mier a  pour  but  de  créer  des  adhérences. 

Vactinomycose  du  poumon  est  le  plus 
souvent  méconnue.  L'état. normal  des  som- 
mets pulmonaires  est  un  bon  signe,  ainsi 
que labsence  dans  les  crachats  de  bacilles 
de  Koch.  En  revanche,  on  y  trouve  les 
grains  caractéristiques  de  l'actinomycose. 
11  faut  ouvrir  les  foyers  et  laisser  les  plaies 
ouvertes   pour  éviter  les   récidives. 

Plus  hardi  encore,  M.  Schlange  (de  Ha- 
novre), qui  préconise  l'intervention  dans 
V hémorragie  chez  les  tuberculeux  cavitaires. 
L'arrêt  des  hémorragies  ne  survient  qu'à  la 
faveur  d'un  abaissement  de  la  pression  san- 


guine; puis  les  accidents  reprennent.  Aussi, 
dans  un  cas  de  ce  genre,  a-til  tamponné 
la  caverne  à  la  gaze  iodoformée,  après  avoir 
réséqué  la  troisième  côte.  Le  résultat  fut 
favorable. 

A.  Benoît. 

Chirurgie  du  cœur  (XXXVI*  Congrès  de  la 
Soc.  allemande  de  chirurgie,  1907)  —  M.  Rbhn 
(de  Francfort-sur-le-Mein)  indique  les  meil- 
leurs signes  qui  permettent  de  reconnaître 
les  plaies  pénétrantes  du  cœur.  Ce  sont,  avec 
ïanémie  du  blessé,  de  l'oppression,  des 
douleurs  dans  les  bras,  les  jambes,  le  ven- 
tre; la  respiration  devient  dyspnéique  rapi- 
dement. De  plus,  on  entend  un  bruit  systo- 
lique,  causé  par  la  projeetion  du  sang  à 
chaque  contraction  du  cœur.  Faut-il  extraire 
immédiatement  tous  les  corps  étrangers? 
L'auteur  pense  que  non,  et  que  véridiques 
sont  les  faits  où  des  héros  mouraient  aussi- 
tôt extrait  le  fer  meurtrier  de  leur  blessure. 
Mieux  vaut  donc  commencer  par  mettre  le 
cœur  à  nu,  pour  ne  pas  être  arrêté  dans  les 
manœuvres  ultérieures  par  la  continuation 
de  l'hémorragie.  Les  lésions  des  artères 
coronaires  ne  sont  pas  fatalement  mortelles; 
ces  vaisseaux  peuvent  être  suppléés  par 
des  anastomoses.  Dans  le  traitement  des 
plaies  du  cœur,  il  y  a  lieu  d'essayer  parfois 
de  moyens  a^^sez  simples.  Dans  un  cas  où 
il  y  avait  blessure  d'une  veine  pulmonaire, 
le  tamponnement  sauva  le  blessé.  Le  rap- 
porteur pense  qu'il  faut  éviter  les  ouvertures 
larges  au  moyen  de  grands  lambeaux,  de 
la  cavité  péricardique.  Il  faut  essayer  de 
trouver  la  source  de  l'hémorragie  par  une 
courte  incision  intercostale.  Si  l'on  ne  peut 
y  parvenir,  on  fait  alors  la  résection  costale 
plus  ou  moins  étendue.  Le  drainage  de  la 
plaie  et  du  péricarde  doit  suivre  l'interven- 
tion, en  se  rappelant  que  le  4)oint  le  plus 
déclive  n'est  pas  la  pointe  du  cœur,  mais 
l'extrémité  de  l'appendice  xiphoïde.  La/ec^- 
nique^  pour  suturer  la  plaie  cardiaque,  n'est 
pas  d'une  difficulté  aussi  grande  qu'on  pour- 
rait le  craindre,  le  cœur  pouvant  être 
comprimé  pendant  quelques  minutes  chez 
l'homme.  Ce  qu'il  faut,  c'est  agir  rapide- 
ment. Pour  cela,  attirer  l'organe  un  peu 
en  dehors  et  comprimer  légèrement  les  vei- 
nes caves,  sans  infiuencer  trop  directement 
le  faisceau  de  His,  dont  on  connaît  l'impor- 
tance. La  suture  se  fait  avec  des  aiguilles 
rondes  et  de  la  soie.  Il  rejette  les  surjets 
et  le  catgut,  qui  ne  tient  pas  assez  long- 
temps :  quant  au  surjet,  il  occasionne  des 
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nécroses.  L'expérience  a  montré  que  la  su- 
ture ne  tient  que  sur  les  cœurs  dont  le 
muscle  n'est  ni  sentie^  ni  altéré  par  la  mala- 
die, à  cause  de  la  friabilité  trop'  grande 
dans  ces  derniers  cas.  M.  Rehn  compte 
40  0/0  de  guérisoqs  par  )*intervenlîon,  sur 
un  total  de  124  cas  de  blessures  du  cœur. 
Les  meilleurs  résultats  ont  été  notés  après 
le  drainage  des  cavités.  Lorsqu'on  doit  pra- 
tiquer la  résection  costale,  il  *est  bon  de 
conserver  le  périoste,  afin  que  les  os  se  re- 
forment  dans  la  paroi  précardiaque. 

A.  Benoît. 

Contribution  à  la  technique  de  la  gastro  - 
entérostomie,  parM.  A.Rbuterskiold  {Hy- 
giea,  janvier  1907).  —  On  trouve  dans  un 
journal  Scandinave  la  description  d'un  pro- 
cédécommode  et,  selon  son  auteur,  très  effi- 
cace, pour  empêcher  ïecirculusvitiosus  de  se 
produire  à  la  suite  de  la  gastro-entérosto- 
mie.  On  commence  par  exécuter  Tanasto- 
mose  gastro-jéjunale  comme  d'habitude 
(procédé  inférieur  de  Koch);  puis  sur  Tanse 
afférente  du  jéjunum,  à  la  gauche  de  l'a- 
nastomose et  tout  près  d'elle,  on  crée  un 
coude  en  relevant  Tintestin  avec  des  ciseaux 
sur  lesquels  il  repose,  de  manière  à  aller 
fixer  le  sommet  de  cet  angle  aigu  à  la  paroi 
même  de  Testomac  par  quelques  points  de 
suture  musculo-séreuse.  On  voit  donc  qu'il 
existe  ainsi,  en  amont  de  Tanostomose,  une 
pente  qui  arrête  les  liquides  à  leur  sortie  de 
l'estomac,  sans  s'opposer  à  Técoulement 
lent  de  ceux  qui  proviennent  de  cette  anse 
afférente,  en  contournant  l'éperon  ainsi  for- 
mé, à  l'opposé  de  la  bouche  anastomotique. 

A.  Benoît. 

Contrihution  à  Topération  de  l'iléus  par 
calcul  biliaire,  par  Brentano  (Munch.  med. 
Woeh\^  7  mai  1907).  —  Jusqu'à  présent  l'al- 
.  tention  n'a  guère  été  dirigée  sur  la  vésicule 
dans  l'opération  de  l'iléus  par  calcul  biliaire. 
Cela  tient  à  ce  que  l'on  évite  de  prolonger 
l'opération  chez  des  sujets  déjà  affaiblis  et 
à  ce  (^ue  l'incision  abdominale  est  faite 
entre  1  ombilic  et  la  symphyse,  dans  le  but 
d'enlever  l'obstacle  intestinal  et  non  d'ins- 
pecter la  vésicule.  Cependant  celle-ci  contient 
souvent  d'autres  calculs  qui  peuvent  être  la 
cause  de  complications  :  en  outre,  elle  joue 
un  rôle  dans  l'irritation  péritonéale  parce 
qu'elle  a  donné  passage  au  calcul,  le  plus 
souvent  à  la  suite  d'une  perforation  de  sa 
paroi. 


Pour  éviter  les  dangers  provenant  de  la 
vésicule  chez  les  opérés,  l'auteur  recom- 
mande d'explorer  dans  tout  cas  d'iléus 
d'origine  calculeuse  le  bout  central  de  l'in- 
testin. Si  l'on  trouve  d'autres  calculs  il  faut 
alors  les  enlever.  Pour  cette  raison,  il  ne 
faut  pas  ouvrir  l'intestin  avant  de  l'avoir 
exploré.  Si  le  bout  central  est  vide  et  que 
le  calcul  enlevé  présente  des  facettes,  ce 
qui  indique  la  présence  d'autres  calculs,  il 
faudra  prolonger  l'incision  par  en  haut  pour 
►  enlever  les  calculs.  Quant  à  intervenir  pour 
l'abcès  existant  au  point  de  perforation  de 
la  vésicule,  ceci  dépendra  de  l'état  des 
forces  du  malade.  En  général,  il  faudra  in- 
tervenir lorsqu'on  constatera  une  irritation 
péritonéale  plus  forte  que  dans  le  simple 
enclavement  du  calcul. 

Si  l'on  est  forcé  de  découvrir  la  région  de 
la  vésicule,  il  faudra,  en  cas  d'iléus,  faire 
l'incision  dans  la  région  ombilicale,  ce  qui 
permettra  d'atteindre  le  calcul  arrêté  Je 
plus  habituellement  dans  les  parties  infé- 
rieures de  l'intestin  grêle. 

Comme  la  suture  transversale  de  la  plaie 
résultant  de  l'entérotomie,  suri  ont  après 
l'extraction  de  gros  calculs,  offre  le  plus 
souvent  des  difficultés,  il  est  préférable  de 
faire  une  suture  longitudinale,  d'autant  plus 
que  celle-ci,  d'après  l'auteur,  n'a  jamais  en- 
traîné de  sténose. 

L.  JUMON. 

L'opération  précoce  dans  Tappendicite 
aiguë,  par  Bérard  et  Alamartine  (La  Pro- 
vince médicale,  l**"  juin  1907).  —  A  propos 
d'un  appendice  trouvé  perforé  àla  troisième 
heure,  les  auteurs  discutent  l'oppDrtunité 
de  l'opération  précoce,  pratiquée  dans  les 
premières  heures  qui  suivent  le  début  cli- 
nique de  l'appendicite.  De  Texamen  des 
statistiques,  ils  arrivent  à  celte  conclusion 
que,  par  l'opération  systématjqu3ment  pra- 
tiquée le  premier  jour,  94  à  95  p.  100  des 
appendicites  aiguës  guérirent,  résultat 
qu'aucune  autre  méthode  de  traitement  n'a 
été  capable  de  donner  jusqu'à  aujour- 
d'hui. 

Au  point  de  vue  de  l'indication  opéra- 
toire, la  leuct»cytose  n'a  pas  de  valeur  pro- 
nostique certaine  :  la  conlracture  muscu- 
laire réflexe  manque  parfois  dans  les  cas 
les  plus  graves.  S'il  y  a  défervescence  avec 
atténualicm  de  tous  les  symptômes,  les  chi- 
rurgiens les  plus  interventionni^es  sont 
unanimes  à  s'abstenir.  Mais  pour  que  Topé- 
ration  puisse  être  remise,  il  faut  que  tous 
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les  symptômes  soient  également  atténués. 
Les  auteurs,  dans  cette  discussion,  admet- 
tent les  conclusions  de  Koerte  et  que  voici 
résumées  : 

L*intervention  précoce,  c'est-à-dire  entre- 
prise dans  les  quaraole-huit  heures  du  dé- 
but de  la  crise,  alors  que  le  péritoine  a 
encore  des  chances  d'être  indemne  ou  n'est 
que  peu  touché,  constitue  le  traitement 
idéal  de  l'appendicite. 

Passé  ce  délai,  c'est-à-dire  à  cette  période 
que  Ton  peut  qualifier  de  stade  intermé- 
diaire, il  vaut  mieux  s'abstenir  et  attendre, 
en  se  contentant  d'ouvrir  simplement  les 
abcès  s'il  s'en  forme,  et  n'opérer  que  lorsque 
la  crise  sera  refroidie,  sans  jamais  attendre 
une  seconde  crise. 

L'opération  à  froid  ne  sera  tentée,  autant 
que  possible,  qu'après  deux  mois  à  dater 
de  la  cessation  de  tout  symptôme  d'une  crise 


L.   JUMON. 

Suppositoires  contre  les  hémorroïdes 
douloureuses,  par  M.  Yvbrt  (Journal  de 
médecine  de  Paris,  n°  22,  25  juin  1907, 
p.  208). 

Stovaïne 0  gr.  03 

Orthoforme 0  gr.  10 

Solution  d'adrénaline  au  millième.  IV  gouttes 

Extrait  de  belladone 0  gr.  01 

Onguent  napolitain 3  gr. 

Pour  un  suppositoire. 

Pierre  Sée. 


lialadies  de  l'estoxnao  , 
et  des  voles  digestives. 

D«-  PlKRRK  SÉE. 

Influence  du  tabac,  du  café  ou  du  thé 
dans  les  affections  stomacales,  par  Cramer 
{Mûnch.  med,  Woch.  7  et  14  mai  1907).  — 
Dans  le  traitement  des  maladies  de  l'esto- 
mac et  de  l'intestin  ii  faudra  recomman- 
der de  restreindre  même  l'usage  de  tous 
les  excitants,  y  compris  l'alcool  et  parfois 
même  de  les  supprimer  complètement. 

Dansrhyperchlorhydrie,le  café  ne  pourra 
être  permis  que  très  dilué  à  cause  de  son 
action  hypercrinique,  où  il  sera  peut-être 
préférable  de  le  remplacer  par  du  thé.  Il 
faut  aussi  restreindre  l'usage  du  tabac  dans 
les  cas  d'hypersécrétion  gastrique,  car  il 
semble  exciter  la  sécrétion  chlorhydrique 


et  ne  pourrait  qu'aggraver  l'hyperchlo- 
rhydrie. 

Le  thé  devrait  être  prohibé  dans  l'ana- 
cidilé,  par  contre  le  café  pourrait  être  utile 
dans  le  cas  où  l'absence  d'acide  chlorhy- 
drique dans  l'estomac  n'est  pas  causé  par 
des  lésions  irréparables  de  la  muqueuse 
stomacale.  Il  faudra  renoncer  complète- 
ment à  fumer  lorsque  l'analyse  du  suc  gas- 
trique ne  donne  pas  d'acide  chlorhydrique, 
parce  que  les  fortes  bases  du  tabac  exigent 
de  grandes  quantités  d'acide  chlorhydrique 
pour  se  saturer  et  l'estomac  n'est  pas  en 
mesure  de  répondre  à  cette  exigence. 

Dans  rinsuffîsance  motrice  l'usage  du 
tabac  doit  être  très  restreint  ou  complète- 
ment supprimé  dans  tous  les  cas  où  l'indi- 
vidu ressent  des  symptômes  pénibles  du 
côté  de  l'estomac  après  avoir  fumé. 

Nous  savons  très  peu  de  chose  sur  l'ac- 
tion du  café  ou  du  thé  sur  la  motililé  de 
l'estomac,  ceux-ci  paraissent  agir  davan- 
tage sur  la  sécrétion.  Ils  ne  peuvent  cepen- 
dant qu'être  avantageux  pour  les  malades 
atteints  d'insuffisance  motrice,  lorsqu'ils 
sont  pris  en  quantité  modérée. 

Dans  la  gastrite  il  faut  faire  une  diffé- 
rence suivant  qu'il  y  a  hyperchlorhydrie 
ou  hypochlorhydrie,  mais  dans  tous  les  cas 
il  faudra  restreindre  l'emploi  du  tabac  ;  il 
en  est  de  même  pour  l'ulcère  gastrique.  La 
guéri  son  de  l'ulcère  est  certainement  com- 
promise quand  le  malade  fume  beaucoup. 

Les  affections  intestinales  réclament  une 
prudence  particulière  à  l'endroit  des  exci- 
tants. Les  observations  cliniques  montrent 
que  les  symptômes  spasmodiques  doivent 
leur  origine  surtout  au  tabac  ;  il  faudra 
donc  attirer  l'attention  des  malades  sur  ce 
point  dans  les  cas  d'atonie  spasmodique. 
Le  tabac  est  malfaisant  dans  le  catarrhe 
chronique  de  l'intestin.  En  tout  cas  la.gué- 
rison  de  la  maladie  est  plus  facile  lorsque 
le  malade  cesse  de  fumer. 

Les  troubles  hémorroïdaires  peuvent  être 
provoqués  ou  exagérés  par  Tusage  du  café, 
du  thé  et  du  tabac,  et  il  sera  nécessaire 
de  les  supprimer  complètement  tant  qu'il 
existe  des  symptômes  très  sérieux  de  stase. 
Il  importe  d'avertir  les  malades  que  la 
suppression  de  ces  excitants  n'est  pas  sui- 
vie de  la  guérison  immédiate. 

)i.   JUMON. 

L'hypertçophie  du  pylore  chez  l'adulte 
et  son  traitement  par  ropium,  par  Ne^- 
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MANN  Neidl  (The  Fractitioner,  mai  1907).  — 
L'hypertrophie  du  tissu  musculaire  du  py- 
lore se  rencontre  comme  complication  d'une 
affection  voisine  du  pylore,  ulcère  ou  can- 
cer, comme  complication  d'un  rein  mobile, 
d'une  névrose  gastrique  motrice,  enfin  elle 
existe  à  Tétat  congénital  chez  l'enfant. 

Le  spasme  du  pylore  est  fréquent  dans 
les  dyspepsies  aiguës  de  causes  variées, 
ou  bien  il  survient  sous  l'action  du  système 
nerveux  central,  comme  dans  certains  états 
émotionnels. 

Le  traitement  diététique  et  le  traitement 
médicinal,  à  Texception  de  l'opium^  ne 
donne  guère  de  résultats  dans  la  névrose 
motrice.  Les  lavages  de  Testomac  peuvent 
donner  de  bons  résultats,  temporaires  ou 
permanents,  dans  la  forme  congénitale, 
mais  il  n'en  est  plus  de  même  chez  les  adul- 
tes, où  le  spasme  du  pylore  accompagne  si 
souvent  la  neurasthénie.  Même  la  gastro- 
entérostomie  ne  donne  guère  de  succès, 
malgré  un  soulagement  temporaire.  Mais 
l'objection  la  plus  sérieuse  qu'on  puisse 
élever  contre  l'opération  est  la  mort  subite 
survenue  dans  quelques  cas  après  Tinter- 
vention. 

L'opium  apporte  un  certain  soulagement 
si  on  le  donne  avec  méthode.  L'auteur  re- 
commande trois  à  dix  gouttes  de  teinture 
dans  deux  petites  cuillerées  d'eau  vingt 
minutes  avant  le  repas.  La  dose  varie  sui- 
vant le  nombre  de  repas  et  l'étendue  de  la 
dilatation.  L'opium  agit  ici,  comme  dans  la 
colique  néphrétique  et  l'asthme,  à  titre 
d'antispasmodique  des  muscles  lisses. 

Dans  la  forme  associée  à  l'ulcère  gastri- 
qae,  la  douleur  commence  quelques  heures 
après  le  repas.  L'opium  doit  alors  être 
donné  une  demi-heure  avant  le  moment 
d'apparition  de  la  douleur,  qui  indique 
rhyperactivité  du  pylore. 

L'auteur  a  également  eu  recours  avec  suc- 
cès à  l'opium  dans  la  forme  congénitale,  tout 
en  regardant  l'opération  comme  étant  contre- 
indiquée..Dne  goutte  de  teinture  d'opium  est 
ajoutée  à  300  grammes  d'eau  ;  de  cette  so- 
lation  on  donnera  une  cuillerée  à  thé  vingt 
minutes  avant  chaque  repas,  ce  qui  suffira 
pour  faire  cesser  les  vomissements  et  dis- 
paraître la  tumeur  pylorique  ;  l'enfant  aug- 
mentera alors  rapidement  de  poids. 

Il  est  inutile,  dans  les  cas  où  l'on  soup- 
çonne le  spasme  fréquent  du  pylore,  chez 
l'adulte  comme  chez  l'enfant,  d'attendre  que 
les  signes  de  l'hypertrophie  pylorique  appa- 
raissent pour  donner  de  l'opium. 

L.   JUMON. 


Traitement  des  calculs  biliaires  dans  la 
vésicule  et  le  canal  cystique,  par  G.  A.  Pe- 

TERS  (TheEdinb.  med,  /.,  mai  1907).  —  L'au- 
teur considère  comme  barbares  ou  ayant' 
fait  leur  temps  les  opérations  qui  consis- 
tent à  broyer  les  calculs  ou  à  les  atteindre 
avec  une  aiguille  lorsqu'ils  sont  logés  dans 
le  col  de  la  vésicule  ou  le  canal  cystique. 
Tout  calcul  qui  est  suffisamment  accessible 
pour  être  atteint  par  une  aiguille  ou  une 
pince  peut  être  atteint  par  le  bistouri,  de 
façon  à  en  permettre  la  sortie  par  une  ou- 
verture suffisamment  large  pour  que  le 
calcul  sorte  entier.  Même  lorsqu'un  calcul 
est  brisé,  il  n'est  pas  certain  que  ses  frag- 
ments s'échapperont  par  les  conduits.  Au 
contraire,  ils  peuvent  rester  logés  dans  les 
plis  de  la  muqueuse  et  s'accroître  dans  la 
suite.^ 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  d'obstruction  du  cho- 
lédoque, il  ne  semble  pas  qu'on  puisse  pro- 
céder à  la  cholecystentérostomie,  puisque 
dans  l'oblitération  du  capal  cystique  il  est 
bien  préférable  de  faire  la  cholecysteclo- 
mie. 

La  cholécystostomie,  soit  comme  mesure 
temporairepourdrainerune  vésicule  biliaire 
atteinte  d'inflammation,  ou  comme  moyen 
de  dériver  au  dehors  la  bile  infeclée  dans 
les  cas  d'obstruction  du  cholédoque,  conser- 
vera sans  doute  toujours  une  place  en  chi- 
rurgie, mais  le  champ  presque  exclusive- 
ment occupé  par  cette  opération  est  main- 
tenant pris  en  partie  par  l'opération  plus 
radicale  de  la  cholécystectomie. 

Parmi  les  plans  variés  de  traitement  il 
en  est  deux  qui  occupent  une  place  impor- 
tante comme  donnant  des  résultats  de  beau- 
coup supérieurs  à  ceux  des  autres  mé- 
thodes. Ce  sont  la  cholélithotomie  ou  opé- 
ration idéale  et  la  cholécystectomie.  Au 
bout  d'une  semaine  la  plaie  est  guérie  et  le 
malade  est  débarrassé  de  la  cause  ou  des 
conséquences  de  la  maladie.  Dans  des 
conditions  favorables,  ce  sont  donc  des 
opérations  de  choix.  Le  champ  des  autres 
opérations  se  rétrécira  toujours  malgré  les 
améliorations  de  la  technique.  La  cholécys- 
tectomie tentera  fortement  les  chirurgiens 
modernes  en  raison  de  son  caractère  radi- 
cal. Pourvu  toujours  que  le  canal  cholé- 
doque soit  perméable  et  particulièrement 
dans  les  cas  d'oblitération  du  canal  cystiaue, 
la  cholécystectomie  doit  être  considérée 
comme  une  opération  d'une  haute  utilité. 

L.  JUMON. 
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Contre  Thyperchlorhydrie,  par  M.  Léon 
Meunier  {Journal  de  médecine  de  Parts, 
n«»  21,  26  mai  1907,  p,  197).  —  Prendre 
avant  le  repas  un  des  paquels  : 

Sulfate  de  soude  desséché 80  gr. 

Phosphate  de  soude  desbéché 40  gr. 

Bicarbonade  de  soude 20  gr . 

Pour  40  paquets. 

Contre  Thypochlorhydrie,  employer  la 
même  formule,  en  remplaçant  les  20  gram- 
mes de  bicarbonate  de  soude  par  20 
grammes  de  chlorure  de  sodium.  Prendre 
un    paquet  avant  les  repas. 

Pierre  Ske. 

Pilules  contre  les  douleurs  de  Tentéro- 
colite,  par  M.  Ed.  Enriquez  {Journal  méd, 
de  Pan$,  u*  19,  12  mai  1907,  p.  178).  — 
Prendre  le  soir  une  pilule  : 

Extrait  de  belladone . .   |  «a    a  a>i  ^^«tS/»..»,..,»/^ 
Pondre  de  belladone..   \  **    ^'^^  centigramme 

'  Pierre  Sée. 

Contre  la  constipation  atoniuue,  par 
M.  GiLLBT  {Journal  de  médecine,  de  Paris ^ 
n'*  21,  26  mai  1907,  p.  198).  —  A  un  enfant 
de  quatre  ans  donner,  sur  un  morceau  de 
sucre,  trois  à  douze  gouttes,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  de  la  mixture  : 

Teinture  de  noix  vomique 4  grammes 

Teinture  d'ipécacuanha 1  gramme 

Pierre  Sée. 

Laxatif  {Journal  de  méd.  de  Paris,  n''  19, 
12  mai  1907,  p.  178). 

Phtaléine  du  phénol  . . .     O.iO  centigrammes 
pour  une  pilule. 

Donner  une  pilule  à  un  enfant  de  huit  à 
dix  ans  ;  trois  à  un  adulte. 

Pour  obtenir  un  effet  purgatif,  doubler 
les  doses. 

Pierre  Sée. 


Appareil  pulmonaire. 
Cœur  et  vaisseaux. 

D'   G.    LYON, 
Ex<hef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Observations  sur  le  traitement  hyperé- 
mique  des  poumons  par  le  masque  à  aspi- 


ration, par  ERNSTKuHN(iffincA.  med,  Woch.y 
16  avril  1907).  —  L'appareil  dont  on  se  sert 
pour  réaliser  le  traitement  fayperémique 
des  poumons  dans  les  affections  pulmo- 
naires et  notamment  la  tuberculose  se  com- 
pose d'un  masque  muni  de  soupapes  dispo- 
sées de  telle  sorte  que  Tair  expiré  sorte 
librement,  tandis  que  Taspifation  est  rendue 
difficile.  Ce  masque  est  porté  durant  plu- 
sieurs heures  par  jour.  Le  danger  d'hémor^ 
ragie  est  très  f<iibie  et  jamais  il  ne  s'est 
-produit  d'hémoptysies,  même  chez  les  ma- 
lades qui  en  avaient  eu  récemment.  Chez 
les  tuberculeux  avancé»,  atteints  d'asthénie 
cardiaque,  l'usage  du  masque  relève  la  force 
du  cœur  au  point  de  rendre  inutiles  les  in- 
jections camphrées.  Certains  éprouvent  une 
euphorie  remarquable.  L'effet  sur  le  cœur 
se  traduit  sur  le  tracé  sphygmographique, 
qui  se  relève  très  notablement,  en  même 
temps  que  le  pouls  diminue  de  fréquence. 

Le  traitement  employé  à  la  Charité  de 
Berlin  a  donné,  dans  la  tuberculose  pulmo- 
naire des  résultats  excessivement  favora- 
bles en  ce  qui  concerne  la  diminution  de  la 
toux  et  de  Texpectoralion  et  raugmenlation 
du  poids  corporel.  Jamais  on  n'a  constaté 
la  moindre  action  nuisible,  bien  que  le  mas- 
que ait  été  employé  même,  dans  les  cas  les 
plus  graves.  Cependant,  au  début  du  traite- 
ment, les  malades  éprouvent  de  légères  cé- 
phalalgies, qui  disparaissent  à  la  fin  He  la 
première  semaine,  mais  déjà  on  commence 
à  noter  une  augmentation  du  poids  du 
corps.  Les  quintes  de  toux  sous  le  masque 
deviennent  plus  rares  ou  cessent  complète- 
ment. Les  râles  diminuent  d'une  façon  re- 
marquable, tandis  q\)Q  Tappétit  et  Tétai 
général  s'améliorent.  La  température  n'aug- 
mente pas  chez  les  malades  fébricitants,  et 
dans  quelques  cas  la  fièvre  a  diminué  ou 
disparu  peu  à  peu.  Les  érythrocytes  et  la 
proportion  d'hémoglobine  augmentent  chez 
les  tuberculeux  comme  dans  les  circons- 
tancesordinairessousTinfluence  du  masque. 

Dans  quelques  cas,  cette  augmentation 
du  chiffre  des  globules  a  persisté  après  le 
traitement.  Il  se  passe  ici  ce  qui  se  passe 
dans  les  stations  de  haute  altitude. 

Plus  tard,  la  respiration  se  fait  mieux,  et 
les  malades  reconnaissent  qu'ils  respirent 
plus  librement,  tandis  que  la  conformation 
du  thorax  s'est  modifiée  d'une  façon  favo- 
rable. 

L'auteur  a  encore  essayé  le  même  traite- 
ment dans  plusieurs  cas  de  pneumonie  avec 
des  résultats  encourageants  en  ce.  que  l'ex- 


I 


MBDICO-OHIRURGIOALE 


419. 


pectoration  semble  plus  facile.  Dans  un  cas 
d'asthme  bronchique,  l'emploi  du  masque 
fit  cesser  les  accès  au  bout  de  quelque 
temps,  ce  qui  n'était  pas  arrivé  depuis  plu- 
sieurs années. 

Le  retour  du  type  respiratoire  physiolo- 
gique normal,  sous  le  masque,  la  dispari- 
tion des  symptômes  de  catarrhe  et  la  dé- 
charge du  cœur  droit,  ainsi  que  l'améliora- 
tion de  toutes  les  fonctions  circulatoires 
semblent  être  les  avantages  du  traitement 
dans  cette  dernière  maladie,  sur  laquelle 
il  est  souvent  difficile  d'agir. 

L.   JUMON. 


Traitement  de  la  dégénérescence  myo- 
cardique,  par  Babcock  {the  amt^r,  J.  of  the 
med.  8c,y  mai  1907).  —  Si  les  malades  at- 
teints de  dégénérescence  cardiaque  présen- 
tent en  même  temps  des  signes  d'jnsut'fi- 
sancf ,  le  traitement  est  le  même  que  dans 
rinsulfisance  carliaque  de  toute  cause; 
dans  le  cas  contraire^  le  traitement  doit 
s'appliquer  à  conserver  au  cœur  sa  fonction 
et  à  prévenir  l'insuffisance.  Dans  les  cas 
légers,  on  ne  prescrira  qu'un  repos  relatif 
à  la  chambre  ou  dehors,  et  étendu  durant 
une  grande  partie  de  la  journée.  Le  repos 
absolu  au  lit  est  nécessaire  si  le  cœur  ne 
supporte  pas  le  moindre  exeicice.  Toute- 
fois le  reptis  absolu  n'est  pas  aussi  salutaire 
dans  la  dégénérescence  du  cœur  que  dans 
l'insuffisance  cardiaque  liée  aux  lésions 
valvulaires,  précisément  parce  que  l'exer- 
cice mui«culaire  favorise  la  circulation  sur- 
tout veineuse.  Il  faut  alors  attendre  que  le 
cœur  ait  regagné  en  partie  sa  force.  Mais 
alors  on  peut  recourir  très  utilement  aux 
massages  et  aux  exercices  de  résistance. 

Quant  au  traitement  médicamenteux,  il 
suit  les  môm^s  règles  que  dans  les  cas  de 
lésions  Vttlvulaires.  On  doit  recourir  sou- 
vent aux  vaso-dilatateurs,  surtout  lorsque 
les  artères  sont  dures.  La  digitale  doit  être 
particulièrement  surveillée  dans  son  action. 
Le  strophantus  est  de  tous  les  médicaments 
celui  dont  Faction  est  la  plus  favorable  dans 
la  dégénérescence  du  myocarde.  Dans  les 
cas  accompagnés  d'hypertrophie  et  de  dila- 
tation, la  teinture  d'aconit  peut  être  très 
utile  pour  combattre  les  palpitations. 

Les  cathartiques  sont  indispensables 
dans  les  cas  de  stase  abdominale  et  n'ont 
pas  les  inconvénients  de  la  saignée,  qui 
devrait  être  trop  souvent  employée.  Ils 
apportent  du  soulagement  tant  que  la  ten- 


sion est  élevée,  comme  dans  les  cas  com- 
pliqués de  néphrite  chronique. 

La  morphine  est  trèà  utile  pour  calmer 
les  accès  de  dyspnée  cardiaque.  Uqe  injec- 
tion d'un  demi-centigramme,  le  soir,  agit 
comme  stimulant  cardiaque  et  calme  tou- 
jours la  dyspnée.  Beaucoup  de  malades  ont 
également  un  meilleur  sommeil  par  ce 
moyen. 

Comme  traitement  préventif,  on  recom- 
mandera d'éviter  ube  alimentation  exagérée, 
l'oisiveté  complète  et  le  surmenage.  Une 
gymnastique  médicale  réglée  est  même 
très  utile.  Elle  consiste  dans  des  exercices 
respiratoires,  des  mouvements  des  mem- 
bres et  de  la  paroi  abdominale,  en  surveil- 
lant les  effets  sur  le  pouls  et  la  respiration. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  traitement 
médicinal  tient  peu  de  place.  Ce  sont  les 
laxatifs  qui  sont  le  plus  utiles.  Si  la  tension 
vasculaire  est  très  élevée,  on  aura  recours 
aux  vaso-dilatateurs. 

L.    JUMON. 

Le  dosage  de  la  digalène  en  injections 
intraveineuses,  par  Kottmann  (Corresp  EL 
f,  Schweizer  Aerztey  15  mai  1907).  —  La 
digalène  est  fréquemment  employée,  à  la 
clinique  médicale  de  Berne,  en  injection 
intraveineuse,  dans  les  cas  graves  d'insuf- 
fisance cardiaque  :  les  recherches  ont  dé- 
montré qu'une  dose  de  1  ce.  suffit  pour 
obtenir  l'effet  thérapeutique  :  en  général, 
on  a  adopté  la  dose  moyenne  de  5  ce, 
mais  l'auteur  a  pu  constater  que  celle  de 
1  ce.  permet  de  parer  à  toutes  les  néces- 
sités de  la  clinique.  En  cas  de  non-réussite, 
on  peut  sans  aucun  danger  faire  une  nou- 
velle injection  une  demi  à  une  heure  plus 
tard. 

L'euphorie  subjective  et  l'amélioration 
symptomalique  se  manifestent  de  suite 
après  l'injection  :  le  professeur  Sahli  consi- 
dère même  que  celte  inlervention  constitue 
un  réactif  précieux  pour  Télude  des  fonc- 
tions du  myocarde  :  on  peut  grâce  à  elle 
reconnaître  si  la  digitale  est  indiquée  dans 
un  cas  donné. 

Il  faut  injecter  lentement  dans  la  région 
du  pli  du  coude  ;  il  est  bon  d'obtenir  la 
stase  veineuse  par  une  ligature  élastique 
au-dessus  du  point  où  l'on  injecte. 

E.  VOGT. 

Les  affections  cardiaques  sont-elles  une 
contre-indication  formelle   à  la  cure  de 
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Vichy,  par  Ch.  Cotar  (Ann.  méd.  chir.  du 
Centre^  5  niai  1907).  —  Il  ne  s'agit  pas  ici 
d'envoyer  un  cardiaque  à  Vichy,  pour  y 
trouver  une  amélioration  de  ses  lésions;  le 
plus  souvent  il  s'agît  de  cardiaques  présen- 
tant des  troubles  digestifs  ou  des  affections 
hépatiques  ou  rénales.  Ces  affections  peu- 
vent être  indépendantes  de  l'affection  car- 
diaque ou  en  être  la  conséquence.  Lors- 
qu'elles sont  indépendantes,  le  traitement 
ne  nécessite  pas  une  surveillance  très 
étroite.  Souvent  les  souffles  cardiaques  re- 
connaissent une  origine  fonctionnelle  sous 
la  dépendance  des  congestions  viscérales;  le 
cure  alcaline  aura  l'avantage  d'en  fixer  le 
diagnostic  et  le  pronostic.  Les  bruits  anor- 
maux du  cœur  disparaissent  avec  les  trou- 
YAê»  digestifs  et  congestifs. 

Ailtenr»^  des  troubles  circulatoires,  an- 
goisse précordiale,  dyspnée,  palpitations  se 
produisent  sans  que  le  cœur  ou  les  vais- 
seaux présentent  la  moindre  lésion,  ou  bien 
les  troubles  se  présentent  dès  le  début  ou 
au  cours  de  la  cure.  Ils  semblent  alors  liés 
à  une  myocardile.  Celle-ci  est  une  contre- 
indication  formelle  à  la  cure  alcaline. 

Si,  par  contre,  l'affection  cardiaque  passe 
au  premier  plan,  la  cure  n'est  pas  contre- 
indiquée  à  condition  d'être  bien  surveillée, 
et  les  résultats  peuvent  être  excellents.  Des 
mitraux  ont  vu  leurs  troubles  digestifs  s'amé- 
liorer rapidement  sans  que  la  fatigue  du 
cœur  se'soit  manifestée. 

En  réalité,  les  troubles  liés  aux  affections 
cardiaques  diminuent  parallèlement  avec 
les  modifications  des  lésions  ou  troubles 
accessoires.  Les  troubles  digestifs  s'amen- 
dent, le  foie  se  décongestionne,  la  circula- 
tion veineuse  est  plus  facile  et  le  cœur  est 
soulagé  dans  son  travail  et  ses  battements 
se  régularisent.  Même  l'œdème  malléolaire 
disparaît. 

L'auteur  assure  que  les  accidents  observés 
dans  ces  cas  doivent  être  surtout  imputés 
à  la  négligence  ou  au  zèle  intempestif  du 
malade,  qui  souvent  se  soigne  seul,  buvant 
de  l'eau  sans  mesure  et  sans  direction. 

Dès  que  le  cœur  faiblit  et  qu'ily  a  de  la 
tendance  à  l'arythmie,  il  faut  se  méfier,  sur- 
tout si  la  gène  de  la  circulation  pulmonaire, 
les  hémorragies  viennent  compliquer  la 
situation,  qui  s'aggrave  alors  rapidement 
avec  l'eau  de  Vichy. 

D'après  l'auteur,  le  cœur  mou,  aryth- 
mique, à  bruits  mal  frappés,  le  cœur  dilaté, 
sans  hypertrophie,  en  imminence  d'asys- 
tolie  et  l'anasarque  généralisée  sont  des 
contre-indications  au  traitement.  L.Jumon. 


Maladies  du  STstème  nerveux. 

D'  p.  SAINTON, 

Traitement  de  la  sciatique  par  les  in- 
jections salines,  par  Akcuibald  Hay  {The 
Glasgoiv  med.^J.,  mai  1907).  — L'auteur  re- 
late quatre  cas  de  sciatique  traités  par  les 
injections  intra-nerveuses  de  solution  sa- 
line et  dans  lesquels  la  guérison  réelle  s*est 
maintenue.  Ce  traitement  n'est  pas  nouveau 
et  on  en  a  déjà  rapporté  des  effets  favo- 
rables. La  grande  variété  des  médicaments 
employés  pour  les  injections  fait  d'abord 
penser  que  les  résultats  ont  été  attribués  à 
l'action  du  médicament  injecté  et  ensuite 
que  l'action  curative  du  traitement  est  due 
à  ce  que  le  liquide  est  injecté  dans  le  nerf 
ou  autour.  La  persistance  de  la  guérison 
dans  beaucoup  de  cas  montre  qu'elle  n'est 
pas  due  seulement  à  l'anesthésie  locale. 
L'auteur  pense  que  l'effet  curatif  de  l'in- 
jection tient  à  son  action  mécanique  sur  la 
circulation  lymphatique  des  nerfs,  qui  se 
trouve  facilitée. 

L'auteur  injecte  le  liquide  juste  au- 
dessous  du  pli  fessier,  car  il  y  a  moins  de 
danger  de  blesser  l'artère  sciatique,  qui 
croise  le  nerf  juste  après  sa  sortie  de  Té- 
chancrure.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'injecter 
plus  de  dix  centime  très  cubes  de  solution  sa- 
line stérilisée  à  chaque  séance.  L'injection 
est  facile  à  faire  et  ne  cause  pas  de  douleur. 
On  recherche  le  nerf  entre  le  grand  tro- 
chanter  et  la  tubérosité  sciatique,  au  point 
où  il  repose  sur  l'os  et  on  plonge  l'ai- 
guille de  la  seringue  jusque  dans  Te  nerf. 
Une  secousse  apparaît  dans  le  membre  au 
moment  où  l'aiguille  pique  le  nerf,  on  vide 
rapidement  la  seringue,  on  retire  l'aiguille 
et  on  applique  du  collodion  sur  la  piqûre. 
On  invite  alors  le  malade  à  se  lever  et  à 
marcher.  Plusieurs  injections  peuvent  être 
nécessaires  pour  effectuer  la  guérison,  mais 
l'amélioration  à  la  première  injection  peut 
être  assez  grande  pour  que  le  patient 
consente  à  continuer  le  traitement. 

L.    JUMON. 

Traitement  de  la  talalgie  par  les  cou- 
rants de  haute  fréquence,  par  J.  de  Nobelb 

(Ann.  de  la  soc.  de  méd.  de  6 and,  1*'  fasc. 
1907).  —  La  talalgie  par  sa  fréquence  et  sa 
ténacité  arrive  parfois  à  constituer  une  vé- 
ritable infirmité,  qui  s'est  montrée  rebelle 
aux  traitements  médicaux  les  plus  variés, 
Elle  n'est  pas  spéciale  à  la  blennorragie  et 
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peut  dépendre  de  la  goutte  et  du  rhuma- 
tisme. La  douleur  ne  tient  pas  toujours  à 
la  bourse  séreuse  sous-calcanéenne,  elle 
peut  dépendre  aussi  de  névrite  dont  l'ori- 
gine est  centrale  ou  périphérique. 

Partant  de  l'idée  que  ces  douleurs  sont 
d'origine  névritique  l'auteur  a  songé  à  uti- 
liser pour  le  traitement  de  cette  affection 
les  propriétés  révulsives  et  analgésiques 
des  courants  de  haute  fréquence.  11  relate 
plusieurs  observations  dans  lesquelles  le 
traitement  a  donné  de  bons  résultats.  La 
technique  employée  a  été  la  même  chez 
tous  les  malades.  De  puissants  effluves 
ont  été  donnés  par  le  résonateur  bipolaire 
de  d'Arsonval  dont  Tune  des  extrémités 
était  mise  en  rapport  avec  le  malade  par 
deux  manches  métalliques  qu'il  tenait  en 
main,  tandis  que  les  effluves  de  l'autre 
pôle  étaient  dirigés  sur  le  talon  pendant 
dix  minutes.  Enfin  la  séance  était  terminée 
par  l'application  unipolaire  d'étincelles. 

Ces  courants  paraissent  agir  comme 
analgésiques,  par  leur  action  antiphlogis- 
tique,  par  leur  action  trophique. 

L'application  de  ce  procédé  a  donné  d'ex- 
cellents résultats  dans  les  cinq  cas  publiés 
par  l'auteur. 

L.  JUMON. 

Traitement  de  l'insomnie,  par  Stegmann 
[Mûnch,  med,  Foc^. ,  16 avril  1907).  —L'in- 
somnie doit  toujours  être  considérée  comme 
un  symptôme  et  non  comme  une  maladie. 
On  1  observe  le  plus  souvent  dans  les  né- 
vroses fonctionnelles,  où  elle  est  très  péni- 
ble, et  domine  même  tous  les  autres  symp- 
tômes. Souvent  l'insomnie  tient  à  ce  que  le 
sommeil  est  trop  léger.  Rarement  les  hyp- 
notiques ont  une  action  satisfaisante  et  ne 
doivent  être  employés  que  d'une  façon  pas- 
sagère pour  supprimer  passagèrement  l'ac- 
tivité cérébrale.  Il  faut  traiter  l'insomnie 
surtout  par  des  moyens  psychiques,  et  pour 
ce  faire,  il  faut  étudier  à  fond  le  malade,  le 
caractère  et  les  causes  de  son  insomnie. 
S'il  n'existe  aucune  affection  somatique  ca- 
pable de  troubler  le  sommeil,  le  traitement 
se  règle  sur  les  mêmes  actions  thérapeuti- 
ques indiquéespour  la  nervosité.  In  premier 
lieu,  il  faut  régler  la  manière  de  vivre,  sup- 
primer les  mauvaises  habitudes,  les  pro- 
menades trop  longues,  les  pratiques  hydro- 
thérapiques  exagérées,  les  lectures  pendant 
la  nuit.  L'eau  est  avantageuse  sous  forme 
de  bains  tièdes  prolongés  ou  d'enveloppe- 
ments humides.  Le  coucher  à  l'air  libre 


agit  bien  plus  favorablement  que  la  prome- 
nade. L'électricité  ne  joue  plus  un  si  grand 
rôle  qu'autrefois,  mais  peut  être  utile,  sur- 
tout sous  forme  d'effluves  statiques,  tandis 
que  le  courant  continu  donne  des  sensa- 
tions désagréables. 

Les  hypnotiques  ne  doivent  être  prescrits 
qu'exceptionnellement  pour  prévenir  l'épui- 
sement, on  choisira  ceux  qui  déterminent 
le  moins  de  troubles  accessoires.  On  évitera 
surtout  la  morphine,  qui  ne  doit  être  donnée 
qu'en  cas  de  douleur.  On  donnera  rarement 
des  bromures.  Le  véronal  et  le  proponal 
semblent  être  les  hypnotiques  les  plus  re-' 
commandables.  L'auteur  enfin  considère  la 
suggestion  hypnotique  comme  étant  supé- 
rieure aux  médicaments. 

L.   JUMON. 

Sur  le  traitement  du  delirium  tremens, 

par  F.  EiGHELBBRG  (Miinch.  rnsd.  Woch,^ 
14  mai  1907).  — Dès  leur  entrée  on  supprime 
l'alcool  aux  malades.  On  s'abstient  de  tout 
traitements  pécifique,  car  on  n'a  constaté  au- 
cun résultat  par  les  différents  hyptiotiques, 
non  plus  que  par  les  mesures  hydrothéra- 
piques.  Il  semble,  au  contraire,  que  ces 
traitements  affaiblissent  encore  l'énergie 
cardiaque.  Il  s'agit  au  contraire,  de  mainte- 
nir et  d'augmenter  l'énergie  cardiaque.  Dès 
que  le  pouls  s'affaiblit,  on  donne  des  stimu- 
lants variés,  la  digitale,  le  strophantus,  le 
camphre,  du  café.  Le  troisième  jour,  lorsque 
le  délire  est  au  déclin  l'auteur  donne  2  à 
4  grammes  de  chloralformamide  qui  pro- 
cure plus  facilement  du  sommeil  au  malade. 
Comme  les  délirants  ont  le  plus  souvent 
une  soif  vive  et  que  l'ingestion  abondante 
ne  peut  qu'être  utile  en  favorisant  la  diurèse 
on  leur  donne  à  boire  une  tisane  amère  légè- 
rement sucrée. 

Dans  les  pneumonies  accompagnées  de 
délire,  l'auteur  donne  en  général  immédia- 
tement de  la  digitale  et  aussi  de  l'alcool.  Le 
pronostic  de  cette  complication  est  d'ailleurs 
défavorable. 

L.    JUMON. 


Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 

D^    COURT ADE, 
Ancien   interne  des  hôpitaux. 

Résection  sous-muqueùse  des  déviations 
de  la  cloison  par  Otto  Freyer  (de  Chicago) 
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(Arch.  intern.y  mai  1907).  —  L'auleur  a  fait 
connaître  son  procédé  en  1902  puis  en  1903, 
1905,  1906;  il  a  pratiqué  206  opérations; 
sur  le  nombre,  il  a  eu  16  perforations  très 
petites,  dont  5  étaient  inévitables.  Six  de 
ces  perforations  ont  eu  lieu  dans  les  15  pre- 
mières opérations  pratiquées  mais,  depuis, 
il  n'a  observé  cet  accident  que  10  fois  sur 
191  interventions. 

La  proportion  des  diverses  formes  de 
déviations  opérées  a  été  la  suivante  :  dévia- 
tions en  forme  de  crête  41  cas,  à  double 
courbure  121  cas,  sigmoïdes  13  cas,  dont 
'deux  seulement  verticales,  arciformes  ou  en 
forme  de  G 10  cas,  irrégulières  et  échappant 
à  toute  classification  21  cas.  Dans  22  cas 
Tauteur  a  dû  commencer  à  réséquer  le  bord 
antérieur  de  la  cloison  dont  la  déviation 
coexiste  fréquemment  avec  les  formes  pré- 
cédentes. 

Les  soins  préliminaires  de  lopération 
consistent  à  couper  les  vibrisses,  à  nettoyer 
la  partie  antérieure  des  fosses  nasales  avec 
des  tampons  humides  ou  des  pulvérisations 
alcalines;  ne  pas  recourir  aux  antiseptiques 
et  ajourner  l'opération  s'il  y  a  du  catarrhe 
nasal  ou  de  Teczéma  des  narines. 

Le  patient  est  étendu  sur  un  fauteuil 
dans  une  position  à  demi-renversée,  mais 
doit  pouvoir  être  assis  ou  couché  suivant 
les  besoins.  La  tendance  à  la  syncope  cesse, 
presque  toujours,  quand  Topération  est  en 
train  et  les  opérés  sont  capables  de  se  tenir 
assis  vers  la  fin  de  l'opération. 

Comme  éclairage,  l'auteur  se  sert  de  la 
lampe  électrique  frontale  de  Kirstein.  Pour 
tous  les  opérés  au-dessus  de  10  ans  on  a 
recours  à  Tanesthésie  locale  pratiquée  de 
la  façon  suivante  :  d'abord,  badigeonnage 
des  deux  faces  de  la  cloison  avec  une  solu- 
tion d'adrénaline  à  1/1000;  après  2  ou 
3  minutes,  l'auteur  applique,  à  l'aide  de 
petit»  tampons  d'ouate  légèrement  humides, 
du  chlorhydrate  de  cocaïne  en  poudre; 
l'anesthésie  est  complète  après  3  à  5  minutes 
et  on  peut  commencer  l'opération. 

Chez  les  tout  jeunes  enfants  l'auteur 
associe  l'anesthésie  locale  au  chloroforme 
qu'il  fait  inhaler  pour  produire  seulement 
une  demi*  inconscience. 

Deux  aides  sont  nécessaires  :  l'un  tient 
les  retracteurs  des  narines,  l'autre  éponge 
constamment  le  champ  opératoire  avec  des 
tampons  montés  sur  tiges. 

Au  lieu  du  spéculum  ordinaire  l'auteur 
emploie  des  rétracteurs  étroits  et  plats 
coudés  à  angle  droit  sur  le  manche. 


L'incision  de  la  muqueuse  varie  de  forme 
avec  le  cas;  pour  les  déviations  à  arêtes 
verticale  et  horizontale,  l'incision  a  la  forme 
d'un  L  dont  l'ouverture  regarde  en  avant  ; 
dans  les  déviations  en  crête  on  fait  une 
incision  verticale  partant  de  la  portion  cul- 
minante de  l'extrémité  antérieure  de  la 
crête  et  descendant  jusqu'au  plancher  de 
la  fosse  nasale  ;  à  cette  incision  vient  se 
joindre^  une  courte  incision  horizontale 
dirigée  en  avant.  Dans  la  luxation  du  bord 
antérieur  de  la  cloison,  l'incision  porte  sur 
le  relief  saillant  du  cartilage. 

L'incision  doit  traverser  la  muqueuse  et 
le  périchondre  qu'il  faut  conserver  pour 
que  la  nouvelle  cloison  soit  rigide. 

Pour  le  décollement  du  périchondre, 
comme  onagit  à  une  profondeur  de  5  à  7  c, 
les  instruments,  dont  on  se  sert,  sont  géné- 
ralement trop  volumineux  ;  l'auteur  a  plu- 
sieurs modèles  d'élévateurs  étroits. 

On  commence  à  «  détacher  le  lambeau 
limité  par  l'incision  en  L  et  à  le  rabattre  en 
avant  ;  puis  on  décolle  le  périchondre  de  la 
partie  postérieure  de  l'incision  ;  au-dessus 
de  la  crête  cela  est  facile,  mais  à  son  niveau 
et  au-dessous  l'adhérence  est  telle  qu'il 
faut  parfois  enlever  la  portion  exubérante 
et  dénudée  de  la  crête  pour  faire  du  jour. 

Le  cartilage  est  sectionné  avec  un  cou- 
teau très  tranchant  et  mince  par  une  inci- 
sion horizontale  et  une  seconde  parallèle 
au  dos  du  nez;  on  soulève  un  peu  le  carti- 
lage pour  passer  un  élévateur  mousse  ou 
tranchant  destiné  à  détacher  la  muqueuse 
du  côté  concave.  Le  cartilage  est  réséqué, 
lorsqu'il  est  libre  de  toute  adhérence,  à 
l'aide  d'un  couteau  angulaire  ;  dans  les  cas 
où  la  dénudation  est  très  difficile,  on  enlève 
le  cartilage  par  lambeaux. 

La  portion  osseuse  de  la  cloison  est  résé- 
quée avec  une  pince  du  modèle  Grûnwald. 

Sur  les  206  résections  sous-muqueuses, 
l'ablation  du  cartilage  seul  a  suffi  dans 
62  cas. 

Le  tamponnement  se  pratique,  après 
l'opération,  avec  des  bandes  de  gaze  de  25  c. 
de^ong  et  1  c.  de  large,  imprégnées  de 
sous-nitrate  de  bismuth  finement  pulvérisé. 
Il  se  fait,  1  ou  2  heures  après  Topération, 
un  écoulement  de  liquide  séro-sanguino- 
lent,  dont  il  faut  prévenir  l'opéré. 

La  fosse  nasale  du  côté  concave  ne  devra, 
être  tamponnée  pendant  24  heures  que  s'il 
y  a  eu  perforation. 

Au  bout  de  2  jours  on  enlève  les  bandes 
de  gaze  placées  les  dernières;  on  s'arrête 
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dès  que  le  patient  se  plaint  ou  que  le  sang 
paraît  ;  renlèTement  total  du  tampon  a  lieu, 
en  général,  au  bout  de  4  jours.  Le  malade 
doit  garder  le  lit  le  l"*'  jour  seulement;  au 
bout  de  8  jours  il  peut  reprendre  ses  occu- 
pations. 

Après  le  détampbnnement,  la  narine  est 
simplement  fermée  par  une  boulette  d'ouate 
qu'on  change  dès  qu'elle  est  souillée,  mais 
au  bout  de  8  jours  la  narine  est  laissée 
libre;  l'opéré  devra  seulement  faire  des 
pulTérisations  d'eau  salée  et  oindre  le  ves- 
tibule avec  la  pommade  suivante  : 

Acide  salicylique 0  gr .  50 

Vaseline 8  gr. 

Lanoline 25    • 

Après  4  à  6  semaines  on  arrête  tout  trai- 
tement, sauf  dans  les  cas  où  les  croûtes  se 
reproduisent  sans  cesse  du  côté  convexe. 

Après  redressement  de  la  cloison  le  cornet 
inférieur  du  côté  concave  est  parfois  tuméfié 
et  arrive  jusqu'au  septum,  obstruant  ainsi 
la  fosse  nasale  qui,  antérieurement,  respi- 
rait le  mieux  ;  en  général  celte  tuméfaction 
du  cornet  disparaît  seule  au  bout  d'un  cer- 
tain temps. 

L'auteur  ajoute  que  certains  auteurs  par- 
lent de  la  résection  de  la  cloison,  comme 
d'une  opération  facile  et  que  tout  le  monde 
peut  faire  avec  des  instruments  très  sim- 
ples ;  ce  n'est  point  son  avis,  car  si  l'opé- 
ration n'est  pas  trop  difficile  dans  certains 
cas,  il  en  est  d'autres  qui  requièrent  de  la 

S  art  de  l'opérateur  beaucoup  d'habileté  et 
e  patience;  il  faut  surtout  agir  sans  hâte 
et  voir  ce  que  l'on  fait. 

L'opération  chez  les  enfants  n'arrête 
point  le  développement  du  nez  comme  on 
l'a  pensé;  l'opinion  de  l'auteur  est  basée 
sur35opérationspratiquées  chez  des  enfants 
de  7  à  15  ans;  ceux-ci  avaient  au  contraire 
gagné  en  santé  générale  et  au  point  de  vue 
esthétique. 

Dans  certains  cas,  on  voit,  chez  les  enfants, 
i'épaississement  de  la  cloison  se  reproduire 
mais  c'est  au  dépens  du  tissu  fibreux  et  du 
périchondre;  dans  d'autres  cas  l'hypertro- 
phie du  périchondre  arrive  à  obstruer  les 
fosses  nasales  pendant  quelques  semaines. 

A.    COURTADE. 

Contribution  à  l'étude  de  la  fièvre  des 
foins,  par  Heymann  [Arch.  intem.  de  laryn- 
gol.,  mai  1907).  —  En  190o  l'auteur  a  étudié 
cette  question    sur  120  malades   et  s'est 


demandé  :  1^  s'il  y  avait  une  modification 
spéciale  du  nez  pouvant  être  regardée 
comme  caractéristique  de  cette  maladie; 
^  si  les  nombreux  traitements  employés 
avaient  donné  des  résultats  réels. 

La  réponse  à  la  première  question  est 
négative,  la  réponse  à  la  deuxième  est  du- 
bitative mais  aucun  traitement  n'est  spéci- 
fique; l'ablation  des  polypes,  végétations, 
déviations,  etc.,  a  pu  soulager  certains  ma- 
lades en  rendant  la  fosse  nasale  plus  per- 
méable à  l'air;  un  traitement  actif  pendant 
la  période  du  catarrhe  peut  donner  lieu  à 
une  réaction  intense. 

La  cocaïne  et  ses  succédanés,  Tadréna- 
line  sont  utiles  en  diminuant  la  gène,  mais 
n'ont  point  d'influence  sur  la  marche  de 
l'affection;  la  pollantine  de  Dunbar,  le  gra- 
minol  de  Weichardt  atténuent  la  durée  et 
la  violence  de  la  crise. 

Un  médecin,  M.  Tobias,  a  été  débarrassé 
de  la  fièvre  des  foins  après  une  thyroïdec- 
tomie  qu'il  a  subie;  c'est  ce  qui  a  engagé 
M.  Heymann  à  expérimenter  les  prépara- 
tions de  glande  thyroïde  contre  la  fièvre 
des  foins. 

L'auteur  a  donc  soigné  19  malades  et  a 
obtenu  des  résultats  très  positifs;  chez  3 
malades  le  traitement  a  été  suivi  longtemps 
avant  l'apparition  de  la  crise;  celle-ci  a 
avorté  complètement.  Outre  la  thyroïdine, 
des  précautions  sont  recommandée^  au 
malade  :  éviter  de  dormir  les  fenêtres  ou- 
vertes, de  sortir  en  plein  air  par  un  fort 
soleil,  de  voyager  en  chemin  de  fer,  etc. 

Dans  les  16  autres  cas  l'attaque  de  fièvre 
des  foins  a  été  beaucoup  plus  légère  que 
les  années  précédentes;  12  malades  ont 
attribué  l'amélioration  au  traitement  suivi 
et  les  4  autres  à  la  température  plus  fraîche 
et  plus  humide  de  l'année. 

L'atténuation  de  la  maladie  est  propor- 
tionnelle à  la  durée  de  l'emploi  de  la  thy- 
roïdine. 

Dans  tous  les  cas,  les  malades  ont  pris 
de  1  à  3  tablettes  de  thyroïdine  (0,3  de 
substance  thyroïde  par  tablette). 

Il  n'y  a  pas  eu  de  cas  d'intoxicatton  ;  une 
seule  malade  a  dû  cesser  au  bout  de  huit 
jours  k  cause  de  l'intolérance  stomacale. 

A.  CoURTADE. 

Essai  sur  le  traitement  de  la  tubercu^ 
lose  laryngée  par  le  sérum  de  Harmorek^ 
par  A.  Weil(Zc  Progrès  médical,  18  mai 
1907). —  Jusqu'à  présent  les  observations 
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de  tuberculose  laryngée  traitée  par  le  sé- 
rum de  Marmorek  étaient  rares.  L'auteur 
apporte  24  observations  qui  montrent 
l'action  favorable  et  rapide  de  ce  sérum 
sur  la  tuberculose  laryngée.  Administré 
même  à  haute  dose  et  d'une  façon  continue, 
il  n'a  jamais  provoqué  d'accidents.  Dans 
plusieurs  cas  la  lésion  laryngée  se  cicatrisa 
et  le  malade  s'améliora  à  un  degré  bien 
voisin  de  la  guérîson.  Il  s'agissait  de  tuber- 
culose au  début  ou  d'évolution  très  lente. 
L'action  du  sérum  est  très  rapide  et  l'as- 
pect du  larynx  se  modifie  en  quelques  jours. 
La  guérison  apparente  peut  se  produire 
alors  même  que  le  traitement  sérique  a  été 
interrompu  depuis  plusieurs  semaines. 
Toutefois  les  malades  graves  ou  très  graves 
n'ont  tiré  aucun  bénéfice  du  traitement. 

L'auteur  a  d'abord  administré  le  sérum 
comme  le  recommande  son  auteur,  en  la- 
vements quotidiens  d'un  flacon  de  5  ce. 
pendant  trois  semaines,  suivies  d'une  se- 
maine de  repos.  Ensuite  reprise  du  traite- 
ment pendant  deux  ou  trois  semaines. 
Nouveau  repos,  etc.  Il  y  a  souvent  avantage 
à  augmenter  les  périodes  de  repos  et  à 
donner  ensuite  pendant  les  périodes  de 
traitement  suivantes  moins  de  sérum  et 
moins  souvent.  L'effet  favorable  se  mani- 
feste très  rapidement  et  dès  qu'on  constate 
une  amélioration  au  miroir  on  cesse  le 
traitement  pour  le  reprendre  si  la  guérison 
se  ralentit. 

Si,  au  cours  du  traitement  sérique,  la 
moindre  aggravation  se  manifeste  dans  l'é- 
tat général  ou  dans  l'état  local,  l'auteur 
pense  qu'il  faut  arrêter  le  traitement  et 
attendre  pour  redonner  du  sérum  que  les 
accidents  aient  disparu. 

Le  traitement  par  le  sérum  n'exclut  pas 
d'autres  traitements  locaux.  L'auteur  con- 
seille le  sérum  seul  pour  les  tuberculoses 
laryngées  seules  et  limitées,  et  d'adjoindre 
le  traitement  local  dans  leâ'autrescas.Ilfaut 
suivre  attentivement  l'action  du  sérum  sur 
Tétat  du  poumon  et  sur  l'état  général. 

L.  JUMON. 

Traitement  des  paralysies  diphtériques 
par  le  sérum  de  Roux,  par  Gomby  [Le  Êul-- 
htin  médical,  18  mai  1907).  —  Pour  l'au- 
teur, tout  malade,  enfant  ou  adulte,  atteint 
de  paralysie  diphtérique,  récente  ou  an- 
cienne, légère  ou  grave,  localisée  ou  géné- 
ralisée, doit  être  immédiatement  soumis 
aux  injections  de  sérum  antidiphtérique. 


Les  injections  seront  répétées  en  série 
plusieurs  jours  de  suite  (3,  4,  5,  6  jours) 
suivant  la  gravité  des  cas  :  les  doses  em- 
ployées seront  de  10  à  20  ce.  de  sérum  de 
Roux  par  injection,  la  dose  totale  pouvant 
atteindre  60,  70,  80  ce.  et  même  au  delà. 

Cette  sérothérapie  intensive  et  réitérée 
n'offre  aucun  inconvénient  :  elle  doit  inter- 
venir dans  tous  les  cas,  même  dans  ceux 
qui  auraient  été  traités  préalablement  par 
le  sérum,  à  la  phase  angineuse. 

L'auteur,  sur  13  cas  de  paralysies  diphté- 
riques traités  par  le  sérum  de  Roux  depuis 
190!2,  a  obtenu  13  guérisons.  Parmi  ces 
13  malades,  7  avaient  été  injectés  lors  de 
l'angine  diphtérique. 

Malgré  l'emploi  réitéré  et  coup  sur  coup 
de  doses  assez  considérables  de  sérum  de 
Roux,  les  accidents  dus  au  sérum  (érup- 
tions, etc.),  d'ailleurs  bénins,  ne  se  sont 
montrés  que  deux  fois.  Cette  proportion 
ne  dépasse  pas  sensiblement  la  moyenne. 

E.  VOGT. 


Maladies  vénériennes, 
de  la  peau. 


Maladies 


D'  MOREL-LAVALLÉE, 
Médecin  des  hôpitaux. 

La  teigne  tondante,  par  le  professeur 
Gaucher  (/ourn.  des  praticiens^  11  mai  1907). 
—  Actuellement,  Tépilation  a  fait  place  en 
général  à  la  radiothérapie  :  celle-ci  ne  peut 
cependantêtre  appliquée  à  tous  les  malades, 
car  il  exige  beaucoup  d'habileté  de  la  part 
du  praticien,  et  peut  produire  des  plaques 
d'alopécie  irrémédiables  sur  lesquelles  des 
papillomes  ou  des  épithéliomes  pourront 
venir  ultérieurement  se  greffer.  En  tout  cas, 
on  commencera  toujours  par  de  faibles 
doses,  après  avoir  soigneusement  aseptisé 
la  région. 

Les  cheveux  commencent  à  tomber  au 
bout  de  quinze  à  vingt  jours  et  repoussent 
au  bout  de  trois  mois.  Dans  l'intervalle  des 
épilations,  quand  on  les  pratique  à  la  pince, 
on  se  sert  de  pommade  ou  biiodure,  bichlo- 
rure  ou  acide  salicylique,  mais  le  meilleur 
topique  est  une  solution  d'iode  métalloïde 
dans  l'éther  de  pétrole  :  le  véhicule  favorise 
la  pénétration  et  produit  la  révulsion. 

On  n'affirmera  pas  la  guérison  avant  de 
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s'être  assuré,  par  une  série  d'examens 
hebdomadaires ,  qu'il  n'existe  plus  de 
spores. 

E.  VOGT. 

Les  prurits  et  leur  traitement,  par  H.  Ro- 
bin {La  Méd,  moderne^  29  mai  1907).  — 
Pour  Fauteur,  la  plupart  des  prurits  sont 
dus  à  des  dyspepsies  de  fermentation,  car, 
dans  la  sueur  des  malades,  dont  l'hypera- 
cidité  est  remarquable,  on  retrouve  une 
quantité  élevée  d'acide  lactiaue  et  quelque- 
fois butyrique,  produits  semblables  à  ceux 
fabriqués  dans  Testomac  lui-même. 

On  commencera  donc  par  régler  le  ré- 
gime de  ces  malades,  en  excluant  les  pois- 
sons, à  moins  qu'ils  ne  soient  très  frais,  les 
sauces,  les  graisses,  les  fritures,  la  charcu- 
terie, les  pâtisseries,  les  fruits  crus,  le 
vin,  etc.  En  outre,  on  stimulera  les  fonc- 
tions gastriques  par  les  amers,  par  exemple 
le  sulfate  de  strychnine  à  1/10000,  dont  on 
donnera  une  cuillerée  à  soupe  5  à  10  mi- 
nutes avant  le  repas.  Après  ce  dernier  on 
fera  prendre  une  des  poudres  suivantes: 

Hydrate  de  magnésie !  ââ  4  ffp 

Carbonate  de  soude S  ^  ' 

Carbonate  de  chaux  précipité  6  gr. 

Diviser  en  12  paquets. 

Comme  antiseptique,  le  fluorure  d'am- 
monium, dont  on  donne  au  milieu  du  repas 
une  cuillerée  à  soupe  de  la  solution  : 

Fluorure  d'ammonium 0  gr.  20 

Eau  dist 300  gr. 

On  peut  prescrire  aussi  Tiodure  double 
de  bismuth,  et  de  cinchonidine  0,02  à 
0,05  gr.  ou  le  soufre  iodé  en  cachets  de 
0  gr.  10,  au  milieu  du  repas. 

Pour  protéger  la  peau,  on  fera  une  appli- 
cation d'une  solution  aqueuse  de  silicate 
de  soude  à  1  p.  100,  puis  de  la  poudre  sui- 
vante : 

Amidon 60  gr . 

Oxyde  de  zinc ....  15  gr. 

Camphre  finement  pulvérise  2  gr. 

Essence  de  verveine lU  à  IV  gouttes 

Quand  il  y  a  des  lésions  très  marquées, 
des  papules  et  de  l'eczémalisation,  on  com- 
mence, avant  d'utiliser  l'eau  silicatée,  à 
appliquer  des  compresses  imbibées  d'une 
solution  de  lait  d'amande  250  gr.,  de  su- 
blimé, 0,10  à  0  gr.  20,  et  de  chlorhydrate 
d'ammoniaque  0  gr.  25. 

Pour  les  prurit^  anal  et  vulvaire,  l'élec- 
tricité, les  rayo^  X-  ont  paru  donner  de 
bons  résultats.  /  E.  Vogt. 

/ 


Traitement  du  lupus  tuberculeux  {Soc, 
fr.  de  derm.  etsxjphiligraphie,  16  mai  1907). 
—  La  question  a  été  traitée  à  propos  d'une 
présentation  de  Darbois,  concernant  une 
malade  guérie  d'un  lupus  de  la  joue  par  la 
radiothérapie  et  la  photothérapie  combi- 
nées. Cette  dernière  paraît  nécessaire  pour 
compléter  la  guérison  commencée  par  la 
radiothérapie  :  elle  détruit  les  télangiectasies 
si  fréquentes  après  des  séances  radiothéra- 
piques  répétées.  La  durée  du  traitement 
est  diminuée. 

M.  Leredde  constate  que  la  radiothérapie, 
si  elle  ne  constitue  pas  une  méthode  cura- 
tive  régulière  du  lupus,  est  une  excellente 
méthode  adjuvante,  préliminaire  ou  consé- 
cutive. Quand  on  l'emploie  avant  la  photo- 
thérapie, il  faut  s'efforcer  de  ne  pas  amener 
une  sclérose  trop  intense  qui  empêcherait 
l'action  de  celle-ci. 

M.  Danlos  estime  qu'on  ne  peut  récourir 
au  radium  pour  les  grands  lupus  :  les 
rayons  X  guérissent  mal  le  lupus  vrai,  alors 
qu'ils  constituentletraitementpar  excellence 
des  formes  appelées  autrefois  scrofulides 
crustacées  ulcéreuses. 

Pour  DE  Beurmann,  la  photothérapie  a  de 
grands  avantages  :  elle  est  indolore,  donne 
des  cicatrices  souples  :  Fauteur,  pour  accé- 
lérer la  guérison,  associe  dans  certains  cas 
les  anciennes  méthodes  à  la  photothérapie 
(désinfection,  permanganate  de  potasse, 
ectogan,  scarification,  etc.). 

Dans  les  cas  où  la  guérison  par  le  Finsen 
tarde  k  se  faire,  il  faut  rechercher  s'il 
n'existe  pas  un  foyer  caché  dans  les  fosses 
nasales. 

M.  Gastou  constate  que,  à  la  clinique  de 
la  Faculté,  la  photothéraphie  a  donné 
25  p.  100  de  guérisons,  la  radiothérapie 
30  p.  100  :  en  outre,  cette  dernière  agit  plus 
rapidement.  En  associant  les  deux  traite- 
ments, on  rend  plus  active  la  radiothérapie 
donnée  à  des  doses  plus  faibles,  et  on  évite 
ainsi  lesradiodermites  et  scléroses  consécu- 
tives. 

M.  MoTY  recommande  les  injections  de 
naphtol  camphré  ;  on  fait  15  à  30  piqûres 
par  séance  sous  l'épiderme,  en  injectant 
environ  un  quart  de  goutte  par  piqûre  :  on 
obtient  en  quelques  séances  la  guérison 
dans  les  cas  légers,  et  en  quelques  mois  en 
cas  de  surface  malade  étendue. 

E.    VOGT. 

Résultats  obtenus  avec  les  nouvelles 
méthodes  de  traitement  du  lupus  vulgaire  : 
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îndicatiaas  de  chacune  d'elles,  par  Blaschko 
(Dermai.  Zeitsekrift,  XIV,  1907).  —  L'extir- 
pation  totale^  perfëctiouiétt  par  Lang,  con- 
vient aux  petits  foyers,  à  conditioA  i^\\^ 
ne  siègent  pas  sur  les  paupières,  les  oreilles, 
le  nez,  les  muqueuses.  Le  traitement  par 
Vair  chaud  attaque  les  tissus  malades  d'une 
façon  bien  plus  iotense  que  les  tissus  sains, 
mais  le  procédé  provoque  de  violentes  dou- 
leurs et  exige  presque  toujours  une  narcose 
générale.  Les  indications  sont  :  lupus  en 
surface  des  extrémités,  lupus  tumîdus  de 
Toreille  externe,  lupus  des  muqueuses. 

Îj9l  phototkérapiej  remarquable  au  point 
de  vue  du  résultat  curatif  et  cosmétique, 
présente  malheureusement  des  indications 
restreintes.  La  durée  du  traitement  est 
extrême  ;  on  ne  peut  aisément  l'appliquer 
aux  lupus  des  oreilles,  des  paupières,  du 
nez,  des  muqueuses.  La  lampe  au  mercure 
(Kromayer)  finira  peut-être  par  être  pré- 
férée. 

Les  rayons  de  Roentgen  n'exercent  pas 
une  action  aussi  limitée  aux  points  malades 
que  la  photolhérapie,  mais  ils  sont  plus 
énergiques  :  malheureusement,  les  efiets 
sont  irréguliers,  dangereux  parfois,  et  il 
reste  presque  toujours  des  nodules  non 
détruits  qu'il  faut  attaquer  par  d'autres 
méthodes.  C'est  surtout  un  traitement  à 
faire  intervenir  en  l'associant  à  d'autres. 

Le  radium  devra  surtout  être  utilisé  pour 
détruire  les  foyers  isolés  restés  actifs  après 
emploi  d'une  autre  médication  ;  grâce  à  lui, 
on  préviendra  les  récidives  qui  partent  sou- 
vent de  ces  foyers. 

On  a  tort  aujourd'hui  d'abandonner  les 
topiques  médicamenteux j  car  leur  manie- 
ment est  accessible  à  tous  et  ils  donnent 
souvent  d'excellents  résultats.  En  premier 
lieu,  il  faut  citer  l'acide  pyrogallique,  que 
l'auteur  utilise  souvent,  après  avoir  fric- 
tionné la  partie  à  traiter  avec  de  la  lessive 
de  potasse.  On  arrive  par  ce  procédé  à  pro- 
voquer une  telle  régression,  que  les  no- 
dules qui  restent  sont  aisément  détruits, 
dans  la  plupart  des  cas,  par  une  autre  mé- 
thode ou  une  nouvelle  série  d'applications 
d'acide  pyrogallique. 

Quand  on  se  trouve  en  présence  de  foyers 
superficiels,  petits  et  isolés,  on  peut,  chez 
des  malades  très  sensibles,  faire  des  badi- 
geonnages  répétés  d'acide  phénique  li- 
quide. 

Gomme  médication  interne^  l'auteur  a 
observé  quelques  bons  effets  avec  la  tuber- 
culine. 


En  résumé,  le  lupus  n'est  plus  aujour- 
d'hui la  maladie  incurable  de  jadis,  et  les 
malades  viennent  de  bonne  heure  se  sou- 
mettre aux  traitements  locaux  :  on  ne  voit 
doac  plus,  au  moins  dans  les  grands  cen- 
tres, les  cas  désespérés  si  fréquents  il  y  a 
peu  d'années  eaeore. 

E.  VOGT. 


Lencoplasie  lingnale,  traitM—t  mercn* 
riel,  guérison  rapide,  par  A.  Hébbbt  {La 

Revue  médicale  de  Normandie,  25  mai  1907). 
—  Une  leucoplasie  très  gênante  s'était  dé- 
veloppée depuis  deux  ans  sur  la  langue 
d'un  individu  de  trente-deux  ans.  On  ne 
trouva  pas  de  syphilis  dans  les  antécédents. 
Marié,  ayant  plusieurs  enfants,  sa  santé 
avait  toujours  été  bonne  et  sa  femme  n'avait 
jamais  eu  de  fausses  couches.  Malgré  ces 
renseignements  négatifs,  l'auteur  fit  des 
injections  d'huile  grise  et  prescrivit  des 
soins  minutieux  de  la  bouche  et  des  dents, 
des  lavages  avec  de  l'eau  de  Saint-Ghristau 
et  un  verre  à  Bordeaux  d'eau  de  Ghalles 
tous  les  matins.  L'amélioration  survenant, 
le  médecin  ordinaire  fit  faire  des  frictions 
avec  de  l'onguent  gris.  Le  malade  se  con- 
sidéra bientôt  comme  guéri,  car  il  ne  souf- 
frait plus  et  il  ne  restait  plus  que  de  petites 
bandes  opalines  insignifiantes  à  la  pointe 
de  la  langue. 

L'observation  est  intéressante  parce  qu'il 
est  assez  rare  que  la  médication  mercu- 
rielle  soit  suivie  d'un  succès  aussi  complet 
et  aussi  rapide  et  parce  qu'elle  montre  aussi 
que  la  guérison  peut  avoir  lieu  par  le  seul 
emploi  des  mercuriaux,  sans  recourir  à 
l'iodure  de  potassium  et  sans  traitement 
local  actif,  tel  que  attouchement  de  fissures 
au  nitrate  d'argent. 

L.  JUMON. 

Recherches  sur  l'effet  de  l'atoxyl  dans  la 
syphilis,  par  Udlbkruh,  HoFFBiAifN  et  Ros- 
cuER  {Deutsche  med.  Wochenr^chrift,  30  mai 
1907),  —  Les  auteurs  ont  {commencé  par 
faire  des  expériences  sur  de[.s  singes,  et  ont 
pu  constater  que  Tatoxyl  eiipêchait  le  dé- 
veloppement de  la  syphilîfj  chez  les  ani- 
***"""  '•^'"'"ilés:  ils  ont  pu  reconnaître  en 
si  l'on  continu^^e  les  injections 


la  santé  des  su- 


maux  inoculés  : 

outre  que 

pendant  un  certain  temps, 

jets  est  fortement  influenr^ée. 

Après  ces  premiers  ess;7ais,  ils  injectèrent 
à  des  sujets  syphilitiques'.-,  des  doses  de  0,10 
à  0,20  grammes  qui  ne  *|;^onnèrent  aucun 
résultat.  A  ce  moment,  ia?^  communication 

\ 
i 
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de  Salmon  à  la  Société  de  Biologie  les  enga- 
gea à  administrer  des  doses  notablement 
plas  élevées,  çt  ils  choisirent,  dans  le  ser- 
vice du  professeur  Lesser,  il  malades  pré- 
sentant des  syphilis  réfractaires  au  traite- 
ment classique  ou  des  lésions  très  marquées. 

Le  premier  cas  est  intéressant  parce  qu'il 
fut  au  début  soumis  à  des  injections  à  fai- 
bles doses  qui  restèrent  inefficaces  :  dès 
qu'on  adopta  les  doses  de  0  gr.  50,  la  gué- 
rison  fut  rapidenrent  obtenue.  Il  s'agissait 
d'une  syphilis  au  début.  Dans  un  antre  cas 
de  syphilis  datant  de  neuf  giois,  réfractaire 
au  traitement  hydrargyrique,  il  suffit  de 
9  injections  pour  provoquer  la  régression 
de  nombreuses  syphilides  ulcéreoses.  Dans 
un  Z''  cas,  des  badigeonnages  locaux  d*a- 
toxyl  à  10  p.  100  provoquèrent  une  épider- 
misation  rapide  d'ulcérations  végétantes  ; 
ces  dernières  guérirent  plus  vite  que  d'au- 
tres ulcérations  non  localement  traitées. 
On  faisait  concurremment  des  injections 
d'atoxyl.  Ces  dernières  furent,  sauf  dans 
un  cas,  où  Ton  choisit  la  voie  hypodermi- 
que, faites  dans  les  muscles  de  la  fesse. 
Elles  sont  d'ailleurs  indolores  et  ne  provo- 
quent aucune  réaction  locale. 

Les  auteurs  n'approuvent  pas  toutefois 
les  conclusions  de  Salmon,  concernibt  Tin- 
nocuilé  absolue  de  la  médication.  Dans 
6  cas  sur  11,  ils  enregistrèrent  des  accidents 
(coliques,  anorexie,  insomnie,  albuminurie 
dans  un  cas).  L'albuminurie  était  nettement 
en  corrélation  avec  le  traitement,  puis- 
qu'elle reparut  quand,  plus  tard,  on  essaya 
à  nouveau  d'injecter  de  l'atoxyl. 

En  résumé,  le  médicament  nouveau  est 
un  antisyphilitique  vrai,  agissant  surtout  au 
début  et  dans  les  cas  d'ulcérations  précoces. 
Les  plaques  muqueuses  sont  plus  rapide- 
ment influencées  par  le  traitement  clas- 
sique. 

E.  VOGT. 

Tuberculose  pulmonaire  chez  un  syphi- 
litique, par  H.  Hamant  {La  Normandie  mé- 
dicale, 1"  mai  1907).  —  L'auteur  relate  la 
très  intéressante  observation  d'un  syphili- 
tique sur  la  lésion  pulmonaire  spécifique 
duquel  est  venue  se  gre£ferune  tuberculose 
pulmonaire.  Il  en  est  résulté  une  lésion 
complexe  pour  l'amélioration  de  laquelle  le 
traitement  mixte,  mercure  et  iodure  de  po- 
tassium, a  donné  des  résultats  excellents  et 
rapides.  En  présence  de  symptômes  cardio- 
pulmonaires inquiétants,  l'auteur  a  pres- 
crit les  pilules  suivantes  : 


\ 


Biiodure  de  mercure  »  •  *  - .^ 

Iodure  de  potassima  |  ^«S^-  w- 
Poudre  de  guimauve.     1  gramme. 

Mucilage q.  s. 

F.  s.  a,  32  pilules  toluinèes. 

Le  malade  nrit  une  de  ces  pilules  par 
jour,  au  bout  de  quatre  jours  deux  pilules, 
et  après  quatre  autres  jours  trois  pilules. 
Les  symptômes  s'amendèrent  au  bout  de 
très  peu  de  temps.  Lorsque  cette  médica- 
tion fut  terminée,  un  spécialiste  consulté! 
pour  les  Jésions  laryngées  conseilla  les  in- 
jections d'huile  grise;  celles-ci  n'amenèrent 
pas  un  meilleur  résultat,  mais  en  revanche 
déterminèrent  une  stomatite.  Le  traitement 
fut  donc  suspendu  pendant  un  certain  temps, 
puis  repris  sous  la  forme  des  pilules  indi- 
quées. L'amélioration  fit  alors  des  progrès 
rapides  et  l'état  pulmonaire  s'est  foncière- 
ment modifié.  Les  lésions  tuberculeuses 
sont  très^  réduites.  Ce  cas  montre  que  pour 
combattre  les  accidents  tertiaires  il  n'est 
pas  toujours  nécessaire  d'administrer  de 
riodure  de  potassium  à  hautes  doses,  et  que 
de  très  petites  doses  de  médicament  peuvent 
donner  d'excellents  résultats,  au  moins 
dans  certains  cas.  Il  montre  aussi  qu'on 
peut  sans  danger  donner  de  Tiodure  de  po- 
tassium à  des  tuberculeux  lorsque  la  tuber- 
culose est  postérieure  à  la  syphilis,  tout  eu 
surveillant  ses  effets. 

L.  JUMON. 


ICaladies  des  voies  urinaires. 

d'|desghamps, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Traitement  local  et  interne  de  la  blen- 
norragie par  le  P'  Neissbr  IMed,  Klinik,  n<^ 
14,1907).  L'auteur  estime  que  malgré  tous 
les  perfectionnements  introduits  dans  ces 
derniers  temps  dans  le  traitement  de  la 
blennorragie,  il  faut  continuer  à  recom- 
mander les  injections  urétrales  classiques. 
Un  nombre  de  malades  négligent,  pour  di- 
verses raisons,  de  se  faire  soigner  réguliè- 
rement par  la  méthode  de  Janet,  par  exem- 
ple, que  Neisser  applique  dès  qu'il  le  peut  : 
comme  médicament,  il  préfère  Toxycyanure 
d'hydrargyre  de  1/8000  à  1/4000. 

Les  injections  urétrales  donnent  sur- 
tout des  résultats  quand  le  malade  n'est  pas 
obligé  de  se  livrer  à  de  longues  marches.  Il 
faut  bien  s'assurer  que  le  malade  exécute 
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exaclement  les  prescriptions  concernant 
rinjeciion,  et  ne  pas  faire  garder  pins  de 
lOà  15  minutes  le  liquide  dans  l'urètre, 
pour  éviter  une  parésie  du  sphincter  suivie 
d*un  enyahissement  de  la  partie  postérieure 
par  le  gonopoque. 

La  seringue  aura  une  capacité  de  12  à  15 
ce,  et  la  solution  à  injecter  se  composera, 
une  fois  par  jour,  d'une  solution  aqueuse 
d'antipyrine  à  5  p.  100  contenant  3  p.  100 
de  protargol,  et  3  fois  par  jour  d'une  solu- 
tion à  3  p.  100  contenant  1/4  p.  100  de 
protargol.  Le  liquide  sera  gardé  10  à  15  mi- 
nutes. 

Si  ces  solutionsproduisent  des  effets  irri- 
tants, on  changera  la  prescription,  car  Tir- 
ritation  a  pour  effet  un  œdème  séreux  de 
la  muqueuse  qui  favorise  le  développement 
des  gonocoques.  Les  solutions  astringentes, 
ou  encore  le  nitrate  d'argent  à  1/4000,  se- 
ront alors  recommandées. 

Le  traitement  doit  être  institué  de  suite, 
même  au  cours  de  la  période  aiguë,  car 
Tantipyrine  exerce  une  action  analgésique 
marquée. 

L'emploi  des  balsamiques  à  l'intérieur 
est  indiqué  car  ces  médicaments  diminuent 
la  sécrétion  qui  a  une  tendance  àaugmenter 
sous  l'influence  des  sels  d'argent.  Enoutre, 
ces  produits,  et  surtout  le  gonosan,  dimi- 
nuent l'irritabilité  urétro-cystique  ;  ils 
n'agissent  pas,  en  revanche,  sur  le  gono- 
coque, et  ne  sauraient  constituer,  à  eux 
seuls,  un  traitement  dd  la  blennorragie. 

E.   VOGT. 

Du  priapisme  prolongé,  par  Terrier  et 
DujARiER  (Revue  de  chirurgie,  10  mai  1907). 
—  Le  priapisme  est  une  érection  ne  s'ac- 
compagnant  ni  de  désir  sexuel  ni  d'éjacu- 
lation,  souvent  douloureuse  :  il  est  passager 
ou  continu.  11  apparaît  le  plus  souvent 
spontanément  le  matin  ou  bien  à  la  suite 
d'efforts  de  défécation  ou  d'excès  de  coït. 
L'érection  est  presque  toujours  limitée  aux 
corps  caverneux,  le  gland  et  le  corps  spon- 
gieux sont  indemnes  ou  moins  érigés;  le 
prépuce  est  quelquefois  œdématié  et  ré- 
tracté, formant  un  paraphimosis.  La  mic- 
tion peut  être  rendue  difficile  et  même  im- 
possible, on  est  alors  obligé  de  sonder  le 
malade.  La  guérison  spontanée  est  la  règle  ; 
on  a  signalé  des  cas  de  mort  chez  des 
leucémiques  ou  des  phlébitiques.  Il  n'est 
pas  rare  d*observer  de  l'impuissance  dans 
la  suite. 


Les  causes  du  priapisme  sont  multiples. 
Il  peut  avoir  une  origine  nerveuse  (fracture 
de  la  colonne  cervicale,  lésions  syphili- 
tiques cérébro-médullaires,  etc.),  une  ori- 
gine traumatique  (chute  ou  coup  sur  le 
périnée^  surdistension  de  la  vessie),  une 
origine  infectieuse  (blennorragie,  chancres, 
polypes  urétraux,  penitis,  cavernilis, 
thromboses  tuberculeuses  ou  syphilitiques, 
goutte),  une  origine  leucémique  (16  obser- 
vations de  priapisme  chez  des  Uucémiques 
sur  48  cas);  enfin  dans  un  bon  nombre  de 
cas  l'origine  est  inconnue:  peut-être  s'agit- 
il  souvent  de  leucémies  frustes. 

Des  trois  théories  pathogéniques  (ner- 
veuse, thrombose,  hématome),  c'est  à  la 
théorie  de  l'hématome  que  se  rattachent 
les  auteurs. 

Lorsque  les  moyens  médicaux  ont  échoué 
(chloral,  bromure,  morphine,  hydrothé- 
rapie), il  faut  intervenir  par  une'  double 
incision  latérale,  de  2  centimètres  environ, 
de  la  peau  et  de  la  tunique  fibreuse  ;  on 
vide  le  sang  des  corps  caverneux  par 
expression  et  on  referme  par  une  suture 
soignée  de  la  tunique  fibreuse  pour  éviter 
autant  que  possible  Thématome  consécutif. 

•  M.  Deschamps. 

La  colique  spermatique  :  son  traitement, 
par  F.  MoNOD  (/.  de  méd,  et  de  chir.  de  Mon- 
tréalais avril  1907).  —  La  colique  sperma- 
tique se  présente  sous  trois  degrés  :  le  pre- 
mier se  manifeste  par  des  crises  subites 
d'urine  chez  un  sujet  ayant  cessé  tout  coït 
depuis  deux  ans.  Dans  le  second  degré,  les 
éjaculations  spontanées  restent  sans  effet 
sur  la  fréquence  des  mictions,  qui  sont  dou- 
loureuses; les  éjaculations  peuvent  même 
être  sanguinolentes  ;  enfin  dans  le  troisième 
degré  le  malade  souffre  en  urinant,  a  des 
troubles  généraux  et  des  urétrorragies.  La 
prostate  est  normale,  mais  les  vésicules  sé- 
minales sont  gonflées,  dures,  douloureuses. 
Lacontinence  parfois,  la  blennorragie  sou- 
vent est  la  cause  de  ces  troubles.  Le  dia- 
gnostic se  fait  par  l'examen  local  et  par 
voie  d'exclusion;  on  songera  surtout  à  la 
tuberculose,  aux  calculs  urinaires  et  à  la 
cystite. 

Le  traitement  variera  suivant  les  cas. 

Au  début,  le  rétablissement  régulier  de 
la  vie  génitale,  si  c'est  possible,  suffira 
pour  amener  la  guérison.  S'il  s'agit  d'un 
adolescent  non  marié  ou  d'un  homme  voué 
au  célibat,  on  recherchera  s'il  n'existe  pas 
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une  cause  de  spasme  urétral,  méat  trop 
étroit,  prépuce  trop  serré,  que  Ton  opére- 
rait de  suite.  Les  grands  lavements  rectaux 
évacuateurs,  suivis  d*un  lavement  opiacé, 
ou  d'un  suppositoire  à  Fopium,  le  régime 
lacté,  les  eaux  minérales  seront  recomman- 
dées, afin  de  cherchera  atténuer  toute  cause 
d'irritation  locale  ou  générale  de  la  région 
profonde  de  Turètre.  Quand  toute  cause 
de  spasme  urétral,  s'il  y  en  a,  aura  été  com- 
battue et  si  le  régime  sexuel  ne  peut  être 
recommandé,  une  injection  profonde  de 
nitrate  d'argent  en  solution  étendue  à  1  ou 
2  pour  100  peut  amener  une  amélioration 
en  facilitant  Texcrétion  des  produits  et  en 
réveillant  la  contractilité  des  vésicules. 

On  pratiquera  utilement  le  massage  de  la 
prostate  avec  ou  sans  dilatation  de  Turètre 
profond  par  Tintroduction  d'une  sonde  en 
gomme. 

L.   JUMON. 

Rayons  X  et  glandes  génitales,  par  Angel 
et  BouiN  (Presse  médicale^  10  avril  1907). — 
L'action  des  rayons  X  sur  les  glandes  géni- 
tales diffère  suivant  qu'elle  s'exerce  sur  le 
testicule  ou  sur  l'ovaire. 

Dans  les  testicules  ils  détruisent  les  cel- 
lules spermatoçénétiques,  mais  ils  respec- 
tent la  glande  interstitielle  à  sécrétion  in- 
terne :  leur  action  est  nulle  sur  le  stroma  : 
d'où  il  résulte  que  la  sécrétion  externe  est 
seule  supprimée,  mais  que  la  virilité  est 
conservée  puisque  la  sécrétion  interne  est 
conservée.  Il  existe  des  observations  nom- 
breuses de  radiographes  qui  sont  devenus 
inféconds  mais  qui  ont  conservé  leur  acti- 
vité génitale. 

La  sécrétion  interne  de  l'ovaire  dépend 
du  corps  jaune;  or  le  corps  jaune  est  un 
élément  de  transition  ;  il  se  forme  aux  dé- 
pens du  follicule  de  Graaf  après  sa  rupture; 
le  follicule  de  Graaf  étant  détruit  par  les 
rayons  X,  on  comprend  que  l'action  de 
ceux-ci  ait  ici  des  conséquences  tout  à  fait 
différentes,  il  n'y  a  plus  de  sécrétion  in- 
terne, et  les  sujets  rœtgenisés  présentent 
alors  tous  les  signes  qui  suivent  la  castra- 
tion, perte  de  la  sensibilité  génitale,  dispa- 
rition du  rut  chez  les  animaux,  atrophie  du 
clitoris  et  des  mamelons,  etc. 

M.  Deschamps. 

Note  sur  les  indications  de  l'adrénaline 
dans  la  rétention  d'urine  des  prostatiques, 

par  Sarradon  {L'Echo  méd.  des  Cévennes^ 


avril  1907).  —  Comme,  à  la  suite  d'une  ré- 
tention d'urine  chez  un  prostatique,  il  fallut, 
après  avoir  fait  des  cathétérismes  assez 
fréquents,  mettre  une  sonde  à  demeure, 
l'auteur  eut  l'idée,  pour  faire  cesser  la  con- 
gestion, d'instiller  XV  gouttes  d'une  so- 
lution d'adrénaline  à  1/5000  et  de  répéter 
l'instillation  deux  heures  après  la  miction 
qui  fut  naturelle.  Depuis  ce  moment,  le  pa- 
tient n'eut  plus  besoin  d'être  sondé.  Faut-il 
maintenant  utiliser  l'adrénaline  en  pratique 
urinaire  chaque  fois  qu'une  sonde  ne  pourra 
pénétrer  dans  la  vessie  ?  Il  faut  choisir  les 
cas,  dit  l'auteur,  car,  comme  tout  vaso-cons- 
tricteur, l'adrénaline  voit  ses  effets  primitifs 
suivis  de  vaso-dilatation  secondaire  parfois 
dangereuse.  Dans  le  cas  cité,  la  congestion 
secondaire  était  certainement  moindre  que 
celle  qu'il  fallait  combattre  comme  causant 
la  rétention. 

Cependant,  l'adrénaline  présente  des  dan- 
gers plus  sérieux  en  ce  que  la  vaso-dilata- 
tion tardive  peut  occasionner  parfois  des 
urétrorragies  abondantes.  Dans  un  cas  de 
rétrécissement  de  l'urètre  ayant  déterminé 
une  rétention  d'urine,  le  professeur  Jeanbrau 
vit  se  produire  une  urétrorrhagie  abondante 
à  la  suite  d'une  instillation  de  III  gouttes 
de  la  solution  d'adrénaline  à  1/iOOO  dans 
l'urètre.  Pour  éviter  ces  ennuis,  il  faut 
employer  des  doses  extrêmement  faibles 
chez  les  urinaires  qui  ont  une  plaie  ou  à 
qui  on  risque  de  faire  une  éraillure,  une 
petite  fausse  route  dans  l'urètre.  Chez  les 
prostatiques  qui  ne  saignent  pas,  les  incon- 
vénients de  l'adrénaline  sont  moins  sérieux 
et  l'on  peut  éviter  l'absorption  du  médica- 
ment. On  peut  d'ailleurs  faire  un  lavage  de 
l'urètre  avec  de  l'eau  boriquée  pour  enlever 
l'excédent  d'adrénaline.  En  résumé,  celle-ci 
s'adresse  aux  obstacles  d'origine  conges- 
tive. 

L.   JUMON. 


Pharmacologie. 

D'   E.  VOGT, 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

Indications  de  l'opium  dans  les  maladies 
aiguës,  par  Ralph  Stockman  (The  PractitiO" 
ner^  mai  1907).  —  En  établissant  les  indica- 
tions de  l'opium  il  ne  faut  pas  oublier  que 
son  emploi  n'a  qu'une  valeur  symptoma- 
tique  et  palliative,  plutôt  que  cura tive.  Mais 
ses  effets  sont  de  la  plus  grande  importance 
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en  procurant  au  malade  ies  bénéfices  du 
sommeil,  de  l'absence  de  douleur  et  du 
repos  corporel  et  mental.  Aucun  autre  mé- 
dicament ne  remplit  mieux  que  Topium  ces 
indications.  Si  en  pratique  la  morphine  peut 
remplacer  Topium,  celui-ci  est  cependant 
préféré  dans  beaucoup  de  circonstances, 
surtout  quand  il  faut  agir  sur  les  voies 
digestives.  A  un  point  de  vue  général,  Fo- 
pium  dans  les  maladies  aiguës  est  surtout 
employé  pour  supprimer  la  douleur,  Tin- 
somnie,  pour  diminuer  le  spasme  des  mus- 
cles involontaires,  pour  combattre  certaines 
formes  de  dyspnées  et  diminuer  les  sécré- 
tions des  muqueuses  digestive  et  respira- 
toire. 

Dans  la  pneumonie,  l'injection  de  mor- 
phine est  indiquée  si  le  point  de  côté  ré- 
siste aux  autres  médications,elle  est  ensuite 
indiquée  s'il  y  a  de  l'insomnie  et  de  l'exci- 
tation. Il  faut  remarquer  ici  que  l'opium  et 
la  morphine  n'ont  pas  d'action  dépressive 
sur  le  cœur,  si  les  doses  sont  raisonnables. 
La  seule  coutre-indication  réside  dans  l'in- 
sufflsance  d'hématose  résultant  de  l'hépa- 
tisation  étendue  ou  de  la  bronchite,  la 
morphine  ne  pouvant  ici  que  diminuer  l'ac- 
tivité respiratoire.  Dans  l'insomnie  de  la 
fièvre  typhoïde  ou  d'autres  fièvres  aiguës, 
on  peutdonner  de  l'opium,  pourvu  qu'il  n'y 
ait  ni  œdème  pulmonaire,  ni  néphrite. 

Dans  le  shock,  la  douleur  intense  et  les 
troubles  psychiques,  qui  suivent,  par  exem- 
ple, les  brûlures,  les  Iraumalismes  graves 
et  les  poisons  corrosifs,  la  morphine  sou- 
lage les  souffrances  et  diminue  l'excitation 
nerveuse.  L'effet  sédatif  est  analogue  dans 
l'hémoptysie,  l'hématémèse  et  les  hémor- 
ragies intestinales. 

Dans  la  péritonite  aiguë,  l'opium  ou  la 
morphine  ne  diminue  pas  seulement  la 
douleur,  mais  assure  le  repos  aux  régions 
enflamméejs.  On  a  objecté  que  l'opium 
masque  les  symptômes  en  cas  de  perfora- 
tion, mais  cet  inconvénient  n'existe  pas  si 
on  opère.  Il  en  est  de  même  dans  l'appen- 
dicite, si  on  se  guide  pour  opérer  sur  la  leu- 
cocytose,  la  température,  le  pouls  et  l'état 
général. 

Si  dans  les  cas  de  bronchite  les  sécrétions 
sont  abondantes,  il  est  préférable  d'éviter 
de  donner  de  l'opium,  il  vaut  mieux  favo- 
riser l'expectoration. 

Dans  la  colique  saturnine,  la  morphine 
fait  cesser  le  spasme  intestinal  et  permet 
aux  purgatifs  d'agir  d'une  façon  satisfai- 
sante. L'opium  peut  aider  à  la  réduction 
dans  les  hernies  étranglées. 


La  morphine  doit  être  regardée  comme 
dangereuse  dans  la  dyspnée  pulmonaire, 
la  pneumonie  avec  hépatisation  étendue,  la 
bronchite  avec  sécrétion  excessive,  dans 
l'œdèitie  pulmonaire  et  en  général  dans 
l'hydropisie  cardiaque.  Elle  est  utile  dans 
la  dyspnée  au  cours  de  lésions  aortiques, 
de  la  dilatation  cardiaque,  dans  l'asthme 
cardiaque  et  surtout  l'asthme  bronchique. 
Si  l'opium  est  utile  pour  combattre  la  diar- 
rhée, il  ne  faudra  pas  oublier  de  commen- 
cer, dans  certains  cas,  par  donner  un  pur- 
gatif. 

L.   JUMON. 

Emploi  local  du  sulfate  de  magnésie  en 
solution  dans  l'inflammation,  par  H.  Tue- 
KER  (The.  therapeutic  Gazette^  mai  1907).  — 
Sachant  que  le  sulfate  de  magnésie  en  so- 
lution, employé  en  injection  hypodermique, 
a  des  propriétés  anesthésiques,  l'auteur  a 
recherché  si  cette  même  solution  pouvait 
être  employée  pour  calmer  la  douleur  lo- 
cale. Dans  ses  expériences,  l'auteur  a  ainsi 
constaté  que,  non  seulement  on  peut  par  ce 
moyen  calmer  la  douleur,  mais  aussi  com- 
battre l'inflammation. 

L'application  est  faite  avec  une  solution 
saturée  de  sulfate  de  magnésie  dans  l'eau. 
Cette  solution  est  appliquée  à  Taide  de  15  à 
20  épaisseurs  de  gaze  ordinaire,  qu'on  sa- 
ture de  la  solution  toutes  les  demi-heures 
ou  aussi  souvent  qu'il  est  nécessaire  pour 
prévenir  la  dessiccation.  La  gaze  n'est  enle- 
vée qu'au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Les 
régions  sont  alors  lavées  avec  de  l'eau  et 
le  pansement  est  appliqué  de  nouveau,  si 
besoin  est.  On  trouve  alors  que  la  région 
d'application  est  blanche,  mais  sans  qu'il 
se  soit  produit  d'effets  nuisibles. 

L'action  calmante  et  antiphlogistique  a 
été  constatée  par  l'auteur  dans  l'orchite 
des  oreillons,  Tépididymite  blennorragique 
dans  une  quinzaine  de  cas,  dans  certaines 
arthrites,  le  rhumatisme  blennorragique, 
le  rhumatisme  articulaire,  la  névrite  alcoo- 
lique et  traumatique,  dans  deux  cas  d'éry- 
sipèle  de  la  face,  qui  disparurent  en  deux 
ou  trois  jours,  tandis  que  la  douleur  était 
calmée  au  bout  de  quelques  heures.  Dans 
tous  ces  cas,  les  phénomènes  inflamma- 
toires et  la  douleur  se  sont  dissipés  plus 
rapidement  qu'avec  un  autre  traitement. 
Certains  malades  ont  continué  à  se  livrera 
leurs  occupations.  Dans  la  plupart  des  cas 
il  n'a  pas  été  fait  d'autre  traitement. 

L.    JUMOX. 
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Le  thymol  comme  anthelminthique,  d'à- 

Îrès  M.  GuiART  (Journal  de  médecine  de 
^aris,  nM8,  Dimanche,  5mai  1907,  p.  168). 
—  M.  Guiart  recommande  l'emploi  du  thymol 
contre  Tankylostome,  le  trichocéphale,  l'as- 
caride et  Toxyure, 
Il  le  donne  de  la  manière  suivante  : 
Pendant  trois  jours  consécutifs  prendre, 
le  matin  à  jeun,  à  une  heure  d'intervalle, 
2  ou  3  cachets  contenant  chacun  1  gramme 
de  thymol  pulvérisé.  Boire,  après  chaque 
prise,  un  peu  d'eau. 

S'il  ne  s'est  pas  produit  d'évacuation, 
prendre,  cinq  heures  après  le  dernier  ca- 
chet, un  léger  purgatif  salin. 

Pierre  Sée. 

s 
La  préparation  idéale  de  kola,  par  Cable 
(jRépertoire  de  pharmacie ,  10  mai  1907).  — 
L'auteur  se  contente  de  broyer  intimement 
des  noix  de  kola  fraîches  avec  leur  poids 
environ  de  sucre  blanc  sec  en  pain  :  on 
conserve  dans  des  pois  de  confiture  en 
verre.  Un  mélange  de  ce  genre,  préparé  il 
y  a  sept  ans,  présente  aujourd'hui  encore 
toutes  les  réactions  exigées  d'une  prépara- 
tion de  kola  fraîche.  E.  Vogt. 

Pilules  de  colchicine  contre  la  goutte, 

par  M.  HouDÉ (/ourwa/  de  méd,  de  Paris ^  n**19, 
12  mai  1907,  p.  178). 

Colchicine  cristallisée . .  60  milligrammes 

Lactose 4  grammes 

Gomme  arabique i  aj.     .   «,„,„.v.« 

c              I    ,  .^ ,  ;  aa    1  gramme 

Sucre  pulvérise S  ^ 


A  diviser  en  60  pilules  argentées. 

Pierre  Sée, 

Gangrène  consécutive  à  l'absorption  d'un 
cachet  de  calomel,  par  MM.  Lemoine  et  Gau- 
dron  (Province  médicale^  18  mars  1907).  — 
Une  personne,  pour  se  purger,  prend  un 
cachet  de  calomel  qui  crève  dans  le  pharynx 
et  provoque  ainsi  une  quinte  de  toux.  Le 
lendemain,  troubles  de  la  déglutition  pour, 
les  solides.  A  l'examen,  on  trouve  dans  le 
pharynx  une  plaque  de  sphacèle  qui  met 
trois  semaines  à  s'éliminer  et  à  guérir. 
Celte  observation  montre  que  le  calomel 
n'est  pas  sans  présenter  certains  dangers, 
tout  au  moins  chez  quelques  personnes, 
douées,  à  ce  sujet,  d'une  idiosyncrasie  pour 
cet  agent  médicamenteux.  L'idiosyncrasie, 
en  eft'et,  peut  seule  expliquer  la  production 
d'une  escharre  par  le  calomel. 

L'administration  du  calomel  en  cachets 
constitue  presque  une  erreur  thérapeutique  ; 
il  faut  le  prescrire  seulement  en  paquets, 
associé  à  du  sucre  de  lait  et  prendre  dans 
du  lait  de  préférence.  Un  spasme  pharyngé 
qui  se  produisit  après  la  guérison  et  qui 
gênait  l  alimentation,  était  de  nature  hysté- 
rique et  disparut  sous  l'influence  d'une 
application  de  collodion  fuchsine  à  la  face 
antérieure  du  cou,  traitement  purement 
suggestif. 

L.   JUMON. 
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L'assistance  par  le  travail  pour  les  veuves 
et  orphelines  de  médecins.  —  L'Associatiou 
générale  des  médecins  de  France,  estimant  que, 

Ï>our  assister  efficacemeut  les  veuves  et  orpne- 
ines  valides  laissées  dans  le  besoin  ou  dans  la 
gêne  par  ses  sociétaires,  il  y  a  lieu  de  leur  pro- 
curer du  travail  et  des  situations  en  rapport 
avec  leurs  aptitudes,  plutôt  que  de  leur  donner 
des  secours  continus,  trop  souvent  insuffisants 
et  inefficaces,  a,,  dans  son  Assemblée  générale 
du  14  avril  1907,  décidé,  conformément  aux 
conclusions  du  rapport  présenté  par  M.  le 
D' Bouloumié,  au  nom  de  sa  commission  spé- 
ciale d'assistance,  d'organiser  un  double  ser- 
vice d'Assistance  par  le  travail  et  de  placement. 


De  plus,  le  désir  a  été  manifesté  que  l'orga- 
nisation de  ces  services,  tels  qu'ils  ont  été  pré- 
vus pour  la  Société  centrale,  soit  étendue  à  la 
France  entière  avec  le  concours  des  Sociétés 
unies,  alin  que  partout  les  protégées  de  l'Asso- 
ciation générale  puissent  en  bénéficier.  Le  but 
poursuivi  est  le  placement,  qui  assure  aux  as- 
sistées une  situation  stable.  Mais  la  recherche 
d'un  emploi  à  la  convenance  de  chacune  d'elles 
demande  parfois  un  temps  bien  long;  l'il^sis- 
tance  par  te  travail,  immédiatement  offerte, 
donnera  le  moyen  de  l'attendre  et  le  facilitera. 

Pour  réaliser  l'un  et  l'autre,  la  Société  cen- 
trale a  nommé  une  Commission  spéciale  d'Assis- 
tance,  qui  délègue  ses  pouvoirs,  en  ce  qui  con- 
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cerne  les  relations  avec  les  assistées,  à  un 
Comité  de  dames.  Elle  a  ouvert,  dans  les  bureaux 
de  son  secrétariat,  un  registre  d'offres  et  de- 
mandes d'emplois,  exclusivement  en  vue  des 
protégées  du  corps  médical,  et  s'est  assuré  le 
concours,  d'une  part,  du  Syndicat  de  la  Presse 
médicale,  pour  faire  donner  à  ces  offres  et  de- 
mandes toute  la  publicité  nécessaire,  d'autre 
part,  des  Œuvres  d'assistance  par  le  travail  pour 
qu'un  travail  en  rapport  avec  les  aptitudes^  et 
les  besoins  de  chaque  assistée  puisse  lui  être 
immédiatement  procuré. 

La  création  de  ce  nouveau  service  ne  saurait 
manquer  d'avoir  l'approbation  du  corps  médi- 
cal tout  entier,  qui  ir  ignore  pas  à  quelles  diffi- 
cultés on  se  heurte  quand  il  s'agit  de  soulager 
efficacement  une  infortune  qui  doit  durer  au- 
tant que  la  vie  et  combien  est  grand  le  nombre 
de  familles  médicales  qui,  après  la  mort  de  leur 
chef,  vivant  dans  la  gêne  et  l'appréhension  du 
lendemain,  ne  veulent  pas  solliciter  un  secours, 
mais  seraient  heureuses  de  trouver  le  moyen 
d'améliorer  leur  situation. 

Le  9«  voyage  d'études  médicales  aura  lieu  du 
31  août  au  13  septembre  1907. 

n  comprendra  les  stations  de  l'Est  et  du  Jura  : 
Sermaize,  Vittel,  Contrexé ville,  Martigny,  Bour- 
bonne-les-Bains,  Luxeuîl,Bains-le8-Bains,  Plom- 
bières, Gérardmer,  La  Schlucht,  Bussang^  Le 
Ballon  d'Alsace,  Besançon-Mouillère,  Salins, 
Lons-le-Saunier,  La  Faucille,  Divonne. 

Le  V.  E.  M.  de  1907  —  comme  les  huit  pré- 
cédents —  est  placé  &ous  la  direction  scîentifiqiie 
du  D""  Landouzy,  professeur  de  clinique  médi- 
cale à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  fera 
sur  place  des   conférences  sur  la  médication 


hydrominérale,  ses  indications  et  ses  applica- 
tions. 

Réduction  de  moitié  prix  sur  tous  les  chemins 
de  fer  pour  se  rendre  de  son  lieu  de  résidence 
au  point  de  concentration,  Reims  (Cie  de  l'Est). 

Les  médecins  étrangers  bénéficient  de  cette 
réduction  à  partir  de  la  gare  d'accès  sur  le  ter- 
ritoire français. 

Même  réduction  est  accordée  à  la  fin  de  la 
tournée,  au  point  de  dislocation  :  Divonne,  pour 
retourner  à  la  gare  qui  a  servi  de  point  de  dé- 
part. 

De  Reims  à  Divonne,  prix  à  forfait  :  300  francs, 
pour  tous  frais  :  chemin  de  fer,  voitures,  hô- 
tels, nourriture,  transport  des  bagages,  pour- 
boires. —  Les  parcours  en  chemin  de  fer  se  fe- 
ront en  l*"»  classe  et  par  train  spécial. 

Onze  bourses  de  voyage  sont  données  au 
V.  E.  M.  de  1907  par  :  le  professeur  Henrot  — 
les  Administrations  minérales  des  Eaux  miné- 
rales de:  Ghâtel-Guyon,  Evaux-les-Bains,  Evian, 
Mont-Dore,  Plombières,  Pougues,  Royat,  Vichy 
—  le  Conseil  municipal  des  Eaux-Bonnes  —  la 
Compagnie  générale  des  Eaux  Minérales  et  Bains 
de  Mer. 

Elles  sont  attribuées  par  leurs  fondateurs  à  : 
lo  un  médecin  anglais  ;  2»  un  médecin,  membre 
du  Concours  médical  et  de  l'Association  générale 
des  médecins  de  France  ;  3®  un  interne  des  hô- 
pitaux de  Belgique  ;  4*  deux  internes  des  hôpi- 
taux de  Paris  ;  5o  un  interne  des  hôpitaux  de 
Reims;  6°  un  étudiant  de  chacune  des  Facultés 
de  Bordeaux,  Lille,  Paris,  Toulouse. 

Pour  les  inscriptions  et  renseignements,  s'a- 
dresser au  Dr  Carron  de  la  Carrière,  2,  rue 
Lincoln,  Paris  (VI1I«). 

Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu'au  15  août 
1907,  terme  de  rigueur. 
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Plaquette  très  intéressante,  parue  avec  cette 
dédicace  :  ('  Pour  mes  amis  qui  m'ont  demandé 
de  réunir  ces  silhouettes  professorales,  loisirs 
d'hiver  d'aquatique  !  »  Loisirs  bien  employés. 
Dans  une  suite  d'esquisses  très  fines,  d'une 
forme  très  littéraire,  l'auteur  prend  sur  le  vif 
quelques-uns  de  «  nos  Maîtres  »  de  Paris,  avec 
leurs  gestes  habituels,  leur  mode  d'enseigne- 
ment, etc.  Le  sous-titre  «  Scènes  médicales, 
1'°  série  »  nous  promet  bientôt  «  nos  Maîtres  » 
de  Province. 


Le  délitpénal  de  contaminationintersezaelle,par 
Louis  FiAUx,  ancien  membre  du  conseil  muni- 


cipal de  Paris,  1  vol.  in-18,  3  fr.  50,  (Félix  Ai- 

can,  éditeur. 

Ce  petit  volume  paraît  à  point,  au  moment  où 
le  ministre  de  l'Intérieur  vient  de  déposer  sur 
le  bureau  de  la  Chambre  le  projet  de  loi  élaboré 
par  la  Commission  extra-çarlementaire  du  ré- 
gime des  mœurs  qui  supprime  le  système  d'ex- 
ception figuré  en  matières  d'ordre  et  d'hygiène 
pour  instituer  le  Régime  de  la  loi.  L'auteur,  dan» 
ces  260  pages  exclusivement  consacrées  à  l'étude 
du  promème  d'hygiène  publique  et  de  médecine 
juridique  soulevé  en  cas  de  morbidité  commu- 
niquée, s'est  placé  au  point  de  vue  des  répara- 
tions civiles  que  la  jurisprudence  sanctionne 
déjà  et  des  réparations  pénales  qu'il  veut  voir 
inscrire  au  Code.  Cette  dernière  solution  est  pré- 
cisément celle  qui  a  été  adoptée  par  la  Commis- 
sion extra-parlementaire.  L'auteur  l'étais  de 
nombreuses  espèces  empruntées  à  des  procès 
récents  et  aux  cas  fournis  par  une  littérature 
juridique  et  médicale  abondante. 


PARIS.  —  IMPRIMBRUE  P.   LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  R.  BLONDEL^ 


i 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Monument  Théophile  Roussel.  —  Sous  la  présidence  de  M.  Fallières,  le  monu- 
ment élevé  à  Théophile  Roussel  a  été  inauguré  mercredi  dernier,  5  juin,  à  Tangle  de 
l'avenue  de  TObservatoire  et  de  la  rue  Denfert-Rochereau.  Cet  endroit  a  été  bien  choisi 
pour  élever  une  statue  à  Thomme  qui  a  consacré  son  existence  aux  enfants  assistés. 

MM.  Dubost,  Lampué,  de  Selves,  Monestier  et  Viviani  ont  retracé  la  vie  de  M.  Théophile 
Roussel.  * 

M.  Viviani  a  su  particulièrement  faire  ressortir  la  beauté  de  cette  vie  : 

«  Par  ce  noble  labeur,  furent  enfantées  toutes  les  lois  que  ce  grand  homme  de  bien 
nous  a  léguées.  Leur  histoire  n'est  plus  à  faire  :  depuis  les  enfants  matériellement  protégés, 
moralement  sauvés,  jusqu'aux  victimes  de  l'alcoolisme,  qu'il  a  soustraites  à  cette 
déchéance,  c'est  la  famille  française  fortifiée  et  épurée,  des  milliers  d'êtres  restitués  enfin 
à  la  patrie,  à  la  race,  à  l'humanité  ! 

«  De  cette  noble  et  simple  vie,  il  ne  nous  reste  qu'à  retenir  les  leçons.  Apprenons, 
Messieurs,  de  ce  grand  honnête  homme,  la  ténacité  de  l'esprit  et  que  les  œuvres  éclatantes 
sont  vaines  si  elles  ne  sont  pas  durables  I  Apprenons  de  lui  la  hauteur  de  l'esprit  et  que, 
dans  la  vie  pu)>lique  surtout,  si  l'éloquence  est  une  parure,  la  conscience  seule  est  une 
force...  !  Apprenons  de  lui  la  sérénité  de  l'esprit  est  que  l'exemple  de  ce  robuste  semeur, 
qui  vingt  fois  recommença  son  sillon  sous  les  orages,  nous  rappelle  à  la  maîtrise  de  nous- 
mêmes  au  milieu  des  passions  sociales,  en  nous  enseignant  que  le  meilleur  moyen  de 
désarmer  la  violence,  c'est  d'alléger  la  misère.  » 

M.  Dubost  a  également  montré  le  profit  que  la  politique  pourrait  tirer  des  médecins 
sociologues  :  ce  II  nous  reste  encore,  a-t-il  dit,  beaucoup  de  choses  à  faire.  Messieurs  ; 
pour  cela,  nous  devons  avoir  recours  aux  hommes  qui  ont  la  foi,  le  cœur,  la  volonté,  aux 
hommes  semblables  à  Roussel,  d 

La  fête  s'est  terminée  par  une  distribution  de  récompenses  aux  enfants  assistés.  Disons 
que,  grâce  aux  soins  du  D'  Bourrilton,  son  organisateur,  elle  a  pleinement  réussi. 

Étaient  présents  :  MM.  Antonin  Dubost,  Henri  Brisson,  de  Selves,  Lépine,  André  Lefèvre, 
président  du  conseil  municipal  ;  Ranson,  président  du  conseil  général  ;  Viviani,  Loubet, 
Strauss,  Steeg;  Mai,  directeur  des  Enfants-Assistés;  Lampué,  conseiller  municipal;  Ribot, 
Laurent,  le  commandant  Julian,  Lanes,  Henaffe,  Trouiltot,  Mirman,  Ghaumié,  Galli,  le 
professeur  Lancereaux,  les  docteurs  Bouchard,  Bourrillon,  Mottet,  Troisier,  Pinard, 
Bourneville,  Marcel  Briand,  président  du  patronage  des  Aliénés  ;  Jules  Voisin,  Ferdinand 
Dreyfus,  Loys  Bruère,  président  du  conseil  d'Assistance  privée  ;  Monestier,  président  du 
conseil  général  de  la  Lozère,  etc. 

Les  membres  de  la  famille  Roussel  étaient  représentés  par  M.  et  Mme  Garbonnier  et 
leur  fille,  gendre,  fille  et  petite-fille  du  philanthrope;  MM.  Théophile  Bourrillon,  receveur 
des  finances,  Henri  Bourrillon  et  Aiguillon,  ses  neveux. 

XVir  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de  France  et 
des  pays  de  langue  française  (Genève  et  Lausanne,  i"'-7  août  1907.  —  Pro- 
gramme. 

Genève,  Jeudi  i"  août.  —  Matin  :  Séance  d'inauguration.  —  Après-midi  :  !«'  rapport, 
M.  Gilbert-Ballet  :  L'expertise  médico-légale  et  la  question  de  responsabilité.  Discussion. 
—  Soir  :  Promenade  en  bateau  et  dîner  sur  le  lac. 

Vendredi  2  août.  —  Matin  :  Séance  à  TAsile  de  Bel-Air.  Communications  diverses.  

Après-midi  :  2'  rapport,  M.  Anteaume  :  Les  psychoses  périodiques.  Discussion.  Réunion 
du  Comité  permanent. 

Samedi  3  août.  —  Matin  :  Communications  diverses.  Démonstrations  anatomiques  et 
projections.  —  Après-midi  :  Communications  diverses.  Réunion  du  Congrès  en  Assemblée 
générale. 

Dimanche  4  août.  —  Pas  de  réunion  officielle.  Les  congressistes  iront  à  Divonne-les« 
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Bains  (Ains),  ou  à  Evian-les-BaiDs  (Haute-Savoie),  où  des  réceptions  sont  organisées  par 
les  établissements  hydrothérapiques  de  ces  stations. 

Lausanne.  Lundi  5  août.  —  Matin  :  Séance  au  Palais  de  Rumine.  3*  rapport,  MM.  Claude 
et  Schnyder  :  Nature  et  définition  de  l'hystérie.  Discussion.  —  Après-midi  :  Asile  de  Cery- 
sur-Lausanne.  Dernière  séance.  Communications  diverses.  Collation  offerte  par  TAsile. 
Départ  pour  Montreux-Territet. 

Mardi  6  août.  —  Excursion  à  Glion,  Caux,  Rochers-de-Naye.  Déjeuner  à  Caux.  Dîner  au 
Kursaal  de  Montreux. 

Mercredi  7  août.  —  Excursion  dans  la  Gruyère.  Réception  par  TAsile  de  Marsens  (près 
Bulle). 

Dislocation  du  Congrès. 

Le  Congrès  comprend  :  1°  des  membres  adhérents  (docteurs  en  médecine)  ;  2^  des 
membres  associés  (dames,  membres  de  la  famille,  étudiants  en  médecine,  présentés  par 
un  membre  adhérent). 

Les  Asiles  qui  s'inscrivent  au  Congrès  figurent  parmi  les  membres  adhérents. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  ;  20  francs  pour  les  membres  adhérents  ;  10  francs  pour 
les  membres  associés. 

Prière  d'adresser  sans  retard  à  M.  le  D'  Long,  secrétaire  général  du  Congrès,  6,  rue 
Constantin,  Genève  : 

1®  Les  adhésions  et  le  montant  des  cotisations  ; 

2**  Les  titres  et  réisumés  des  communications. 

Un  programme  plus  détaillé  avec  des  indications  pour  les  hôtels,  excursions,  etc.,  sera 
envoyé  à  la  fin  de  juin  aux  adhérente  déjà  inscrits  et  aux  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 

Les  membres  adhérents  et  associés  inscrits  recevront  en  même  temps  un  iormniaire  à 
remplir  pour  les  demandes  de  billets  de  réduction  sur  les  chemins  de  fer  français  (réduc- 
tion 50  p.  100,  durée  :  25  juillet  15  août).  Ce  formulaire,  avec  Tindication  du  trajet  à 
parcourir  jusqu'à  Genève  (gare  du  P.-L.-M.),  devra  revenir  au  Secrétariat  général  avant 
le  10  juillet. 

FÉLIX  ATiCAN,  éditeur,  108,  boulevard  saint-gbrmain,  paris  (6^) 
EN  COURS  DE  PUBLICATION 

MANUEL  DfllSTOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

PAR 
V.  GORNIIi  BT  li.  RANVIER 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  Professeur  au  Collège  de  France 

Membre    de    TAcadémie    de    médecine.  Membre  de  l'Institut  et  de  l'Acad.  de  médecine. 

AVEC  LA  COLLABORATION  DE  MM. 

A.  BRAUIiT  M.  liETULLE 

Médecin  de  l'hôpital  Lariboisière,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté 
Chef  des  travaux  pratiques  d'anatomie  patho-  de  médecine, 

logique  à  la  Faculté  de  médecine.  Médecin  de  l'hôpital  Boucicaut. 

TROISIÈME  ÉDITION  ENTIÈREMENT  RETONDUE 


Vient  de  paraître  : 

Tome  III,  par  MM.  Gombadlt,  Nageotte,  A.  Riche,  Durante,  R.  Marie,  Fernand  Bezançon,  Legrt.  —  Système 
nei'veux  central{cerveau  et  moelle  épinière.  —  Nerfs,  —  Cœur  et  vaisseatix.  —  Raie.  —  Ganglion  lympha- 
tique. —  Larynx) .  1  fort  volume  grand  in-8o  avec  gravures  en  noir  et  en  couleurs Sio  fr- 

Précédemment  publiés  : 

Tome  I.  par  MM.  Cornil,  Ranvier,  Brault,  Fernand  Bezançon,  Maurice  Cazin.  Généralités  sur  V histologim 
normale.  —  Cellules  et  tissus  normaux.  —  Généralités  sur  Vhistologie  pathologique.  —  Altérations  des 
cellules  et  des  tissus.  —  Les  inflammations.  —  Des  tumeurs.  —  Notions  élémentaires  sur  les  bactéries.  — 
Lésions  des  os  et  des  tissus  cartilagineux.  —  Analomie  pathologique  des  articulations.  —  Des  altéra- 
tions du  tissu  conjonclif.  —  Lésions  des  membranes  séreuses.  —  1  fort  volume  grand  in-8®,avec  369  grav. 
en  noir  et  en  couleurs 25  fr. 

Tome  II,  par  MM.  Durante,  Jolly,  Dominici,  Gombault  et  Philippe.  — Muscles.  —  Sang  et  hématopoièse. — 
Cerveau.  —  Moelle,  1  fort  volume  grand  in-8',  avec  202  gravures  en  noir  et  en  couleurs 25  fr. 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


Les  sérums  et  les  métaux-ferments  en  thérapeutique  oculaire  (i), 

Par  le  D""  A.  Darier. 

Vous  savez  avec  quelle  ardeur,  au  risque  de  passer  pour  un  enthousiaste,  je  me 
•suis  toujours  porté  vers  Tétude  des  agents  thérapeutiques  nouveaux  qui  m'ont 
paru  présenter  des  avantages  sérieux  pour  le  praticien.  Je  ne  vous  rappellerai 
pas  mes  campagnes  en  faveur  du  traitement  chirurgical  des  granulations^  dés 
injections  sous-conjonctivales^  des  sels  organiques  d'argent,  de  la  dionine,  du 
j'adium^  etc. 

Aujourd'hui,  les  faits  sont  bien  établis  ;  chacun  peut  se  faire  son  opinion  et 
profiter  de  ce  qu'il  croit  être  un  progrès. 

Les  antiseptiques  ont,  depuis  Lister,  joué  un  rôle  des  plus  importants  et  leur 
nombre,  légion,  se  perd  déjà  dans  la  nuit  des  pharmacopées.  Avant  tout  c'est  de 
l'asepsie  quil  nous  faut  y  c'est  de  la  prophylaxie,  et,  si  elle  était  possible,  de  la 
vaccination  contre  les  infections  que  nous  redoutons.  Jenner^  Pasteur,  Behring, 
Houx  nous  ont  ouvert  la  voie  et,  en  oculistique,  les  travaux  de  Roemer  nous  ont 
montré  tout  le  parti  que  Ton  pouvait  tirer  de  la  sérothérapie  dans  le  traitement 
'des  ulcères  infectieux  de  la  cornée,  comme  von  Hippel  et  d'autres  nous  ont 
montré  que  la  tuberculine  de  Koch^  d'abord  si  décriée,  peut  donner  des  guérisons 
•durables  dans  certaines  tuberculoses  oculaires. 

Enfin  Crédé,  Netter,  et  surtout  de  nombreux  médecins  vétérinaires  sont  arrivés 
h  enrayer  des  processus  infectieux  de  la  plus  haute  gravité  par  des  injections 
intraveineuses  d'argent  colloïdal.  Trousseau,  Leloutre^  Baudoin  et  moi-môme 
avons  obtenu  des  résultats  identiques  en  ophtalmologie. 

Vous  le  voyez,  c'est  tout  une  thérapeutique  nouvelle  des  infections  qui  nous  est 
offerte  pour  remplacer  la  plupart  des  soi-disant  antiseptiques  appliqués  jusqu'ici, 
et  c'est  ma  part  modeste  d'expérience,  comme  pionnier  sur  ce  terrain  nouveau, 
mais  riche  en  promesses,  que  je  viens  vous  présenter  ici. 

C'est  par  pur  empirisme  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  tout  le  parti  que  la 
.thérapeutique  peut  tirer  de  l'emploi  du  sérum  de  Roux. 

Je  ne  vous  retiendrai  pas  sur  les  premiers  travaux  publiés  sur  le  traitement 

(i)  CommunicatioD  faite  à  la  Société  Française  d'ophtalmologie,  mai  1907. 
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de  la  diphtérie  oculaire.  Vous  avez  tous  encore  présente  à  la  mémoire  la  parole 
si  topique  de  notre  collègue  Coppez,  nous  faisant  voir  les  pseudo-membranes 
conjonctivales  fondant  sous  nos  yeux  comme  la  nei^e  au  soleil. 

En  1899,  j'ai  moi-même  cité  un  cas  intéressant  (1),  surtout  au  point  de  vue  de 
la  fonte  d'un  infiltrat  cornéen  que  je  considérai,  peut-être  à  tort,  comme  diphté- 
rique, malgré  l'absence  de  bacilles  de  Loeffler,  simplement  à  cause  de  l'action 
spécifique  remarquable  du  sérum  de  Roux.  Dans  ce  cas  l'infiltration  cornéenne 
ne  fondit  pas,  mais,  se  détacha  sur  les  bords,  n'adhérant  plus  qu^au  centre,  puis 
tomba  comme  une  escharre,  laissant  en  dessous  un  tissu  cornéen  taillé  en  cupule 
avec  périphérie  transparente  et  centre  leucomateux. 

Depuis  cette  époque,  toutes  les  fois  que  j'eus  à  soigner  une  conjonctivite  ayant 
le  moindre  aspect  pseudomembraneux,  étant  donnée  l'innocuité  si  complète  de  la 
sérothérapie,  je  n'ai  jamais  hésité,  en  outre  du  traitement  local,  à  pratiquer  2  on 
S  injections  de  sérum  de  Roux. 

En  1903  un  de  mes  confrères  m'amena  son  bébé  atteint  d'ophtalmie  purulente 
à  streptocoques,  avec  les  deux  cornées  prises.  En  présence  des  lésions  graves,  de 
!  aspect  pseudo-membraneux  des  sécrétior;s.  et  de  l'effet  plutôt  nuisible  des  sels 
d'argent,  je  lis  en  trois  jours  3  injections  de  sérum  de  Roux  et  j'eus  le  bonheur  de 
voir  les  ulcérations  cornéennes  régresser,  se  combler  et  ne  laisser  bientôt  qu'un 
faible  leucome. 

A  partir  de  ce  jour,  toutes  les  fois  que  j'eus  l'occasion  d'observer  des  ulcéra- 
tions de  la  cornée,  dans  le  cours  d'ophtalmies  purulentes,  même  à  gonocoques, 
je  me  trouvai  toujours  très  bien  des  injections  de  sérum. 

C'est  alors  que  Roemer  publia  ses  premiers  et  si  intéressants  travaux  sur  l'ap- 
plication d'un  sérum  antipneumococcique  dans  le  traitement  des  ulcères  infec- 
tieux de  la  cornée.  Ayant  eu  justement  à  ce  moment  3  cas  d'ulcères  &  hypopion 
à  soigner  et  n'ayant  pu  me  procurer  du  sérum  de  Roemer,  je  fis  l'essai  dans  ces 
cas  du  sérum  antidiphlérique  et  je  dois  dire  que  je  ne  fus  pas  surpris  du  tout  du 
résultat  favorable  de  ce  traitement,  combiné  naturellement  aux  topiques  antisep- 
tiques ordinaires. 

Ayant  pu  enfin  me  procurer  du  sérum  antipneumococcique  de  Roemer,  j'eus 
l'occasion  de  comparer  son  action  dans  trois  autres  ulcères  infectieux  de  la 
cornée  (2),  et  je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  les  résultats  thérapeutiques  furent 
identiques  à  ceux  que  m'avait  donnés  le  sérum  antidiphtérique. 

J'entretins  de  ces  faits  un  de  nos  confrères  de  l'Institut  Pasteur  :  il  ne  parut  pas 
trop  étonné  du  fait  et  me  conseilla  de  faire  les  mêmes  essais  avec  du  sérum  antité- 
tanique. Ce  que  je  fis  sans  le  vouloir,  car  le  jour  même  aj^nt  prescrit  du  sérum 
antidiphtérique  je  fus  étonné  une  fois  l'injection  faite,  de  voir  que  le  flacon  portait 
sur  l'étiquette  :  sérum  antitétanique.  Je  gardai  le  malade  en  observation  attentive 
sans  remarquer  rien  d'anormal.  Le  résultat  thérapeutique  fut  le  même  qu'avec  le 
sSrum  de  Roux. 

(1)  La  Cliwque  ophtalmologique  y  1899. 

(2)  Leçons  de  thérapeutique  oculaire,  3«  édition,  1907. 
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A  la  vérité,  rexplication  de  ce  fait  peut  se  donner  ainsi  :  quand  on  a  îxnmuni&é 
activement  un  animal  contre  une  toxine  aussi  violente  que  la  diphtériatoxine  ou 
la  iétanotoxine^  tous  les  éléments  anatomiques  de  Torgaaisme  se  sont  mis  eu  état 
de  défense,  répandant  en  abondance  dans  le  torrent  circulatoire,  chacun  les  anti- 
corps ou  les  antitoxines,  immunisines,  qui  leur  sont  particuliers,  etc.  Les  éléments 
g^landulaires  :  thyroïdes,  surrénales^  rate,  foie,  testicules,  glandes  lympha- 
tiques, etc.,  aussi  bien  que  les  tissus  nerveux,  musculaire^  osseux,  etc.,  sont  tous 
en  état  d'hyperactivité  organique  :  et  Ion  conçoit  facilement  que  le  sérum  d'un 
tel  animal* sera  d  une  richesse  considérable  en  élémenlsde  défense  de  toutes  sortes 
qui,  injectés  chez  un  individu  atteint  d^une  maladie  infectieuse  quelconque,  lui 
aideront  à  venir  à  bout  de  cette  infection. 

C'est  en  raisonnant  ainsi  que  j'eus  l'idée  d'appliquer  cette  sérothérapie  dans  un 
cas  à' infection, endogène  (?j  survenue  chez  une  femme  cacochyme  âgée  de  72  ans,  à 
la  suite  d'une  opération  de  cataracte  très  correcte  et  sans  aucune  infection  de  la 
plaie. 

Après  trois  injections  de  10  ce.  de  sérum  de  Roux,  Iliypopion  disparut  de  la 
chambre  antérieure,  l'état  général  s'améliora  notablement;  les  douleurs  orbitaire^ 
disparurent. 

Dans  un  cas  d'iridochoroïdite,  suite  de  plaie  pénétrante  de  la  région  ciliaire,  je 
pus  observer  également  une  action  des  plus  favorables  sur  l'évolution  du  pro- 
cessus infectieux,  amélioration  de  l'état  général,  cessation  plus  ou  moins  com- 
plète des  douleurs,  amélioration  de  l'état  local  (la  pupille  se  dilate  mieux  sous 
l'atropine,  etc.). 

Defiuis,  de  nouveaux  faits  sont  venus  me  démontrer  l'action  réellement  effi- 
cace de  cette  sérothérapie;  aussi,  aujourd'hui,  je  n'hésite  pas,  en  présence  d'un 
ulcère  à  hypopion,  d'une  infection  intra  oculaire  traumatique  ou  opératoir€i,  à 
pratiquer  3  ou  4  injections  hypodermiques  de  sérum  de  Roux  sans  pour  cela 
négliger  en  rien  le  traitement  local,  cherchant  à  faire  alterner  les  diverses  inter- 
ventions thérapeutiques  et  à  les  graduer  suivant  la  violence  du  processus  infec- 
tieux. 

RooMANN  avait  proposé  comme  prophylaxie  des  complications  post-opératoires, 
dans  les  cas  où  elles  étaient  à  redouter,  de  pratiquer  des  injections  de  sérum 
antipneumococcique  et  antistreptococcique. 

Sans  prétendre  à  une  action  prophylactique  certaine  de  la  sérothérapie  anti- 
diphtérique contre  les  infections  post-opératoires,je  ne  saurais  trop  recommander 
ce  moyen  absolument  inoffensif  et  toujours  très  tonique  et  réconfortant,  ainsi  que 
la  pratique  me  l'a  démontré,  dans  tous  les  cas  où  l'on  peut  craindre  des  compli- 
cfitions  opératoires  d'ordre  infectieux,  tel  le  cas  que  j'eus  à  soigner  ces  derniers 
jours  :  éclat  de  fer  ayant  traversé  la  cornée  de  part  en  part,  labourant  l'iris  et  le 
cristallin  ;  je  pratiquai  l'extraction  du  corps  étranger  après  excision  du  prolapsus 
irien,  mais  laissai  le  cristallin  en  place  ;  le  vitré  se  présentant  dans  la  plaie,  je  la 
recouvris  par  une  autoplastie  conjonctivale  et  pratiquai  trois  jours  consécutive- 
ment des  injections  de  10  ce.  de  sérum  de  Roux,  puis  ensuite  des  injections  intra- 
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veineuses  de  collargol.  Le  patient,  qui  avait  souffert  beaucoup,  n'éprouva  plus 
aucune  douleur  après  la  première  injection.  La  cicatrisation  fut  rapide  et  com- 
plète; Tiris  est  adhérent  au  cristallin  cataracte  que  je  compte  extraire  dans 
quelques  jours. 

Je  sais  bien  que  la  multiplicité  des  moyens  employés  dans  ce  cas  peut  nuire  à 
la  pureté  de  Texpérience  et  c'est  Tirapression  du  clinicien  observateur  qui  est  en 
l'occasion  le  critérium  auquel  il  faut  s'en  rapporter. 

A  mon  avis,  en  clinique,  il  faut  se  méfier  de  l'expérimentation  par  trop  scienti- 
fique et  je  ne  me  suis  jamais  prêté  à  cette  expérience  qui  consiste  à  soumettre  le 
malade  à  la  seule  et  unique  sérothérapie,  dans  un  cas  d'ulcère  infectieux,  excepté 
quand  il  était  tout  au  début.  Alors  seulement  j'ai  remarqué  que  le  sérum  à  lui 
seul  peut  amener  la  guérison;  c'est  du  reste  ce  qu'ont  remarqué  tous  les 
expérimentateurs  attentifs  :  la  sérothérapie  à  elle  seule  ne  saurait  donner  des 
résultats  absolument  certains.  La  manière  dontj*ai  vu  traiter  ces  ulcères  à  Wtirtz- 
burg  par  Roemer  lui-même  ne  prouverait  pas  que  seule  l'action  de  son  sérum 
entre  enjeu  dans  les  belles  guérisons  qu'il  obtient,  car  je  suis  persuadé  que  s'il 
n'hospitalisait  pas  ses  malades  et  ne  les  tenait  pas  dans  un  état  de  grande  propreté 
et  d'asepsie  de  l'œil,  des  voies  lacrymales,  etc.,  bref,  s'il  était  obligé  de  soigner  ces 
cas  à  la  consultation  externe,  ses  statistiques  ne  seraient  plus  aussi  brillantes,  et 
il  serait  obligé  comme  nous  d'avoir  recours  plus  souvent  au  galvanocautère  et  aux 
autres  moyens  de  thérapeutique  locale  pour  soutenir  l'action  générale  de  son 
sérum. 

tt  y  a  quelques  années,  notre  collègue  Boucheron  proposa,  dans  le  traitement 
des  iritis  rhumatismales,  des  injections  de  sérum  antistreptococcique.  Ce  sérum, 
vous  le  savez  n'a  pas  eu  grand  succès  à  cause  de  la  difficulté  que  l'on  a  à  se  pro- 
curer un  sérum  toujours  adéquat  au  cas  à  soigner.  —  Aujourd'hui  que  des  sé- 
rums  polyvalents  ont  été  mis  en  circulation,  il  serait  intéressant  de  reprendre  ces 
expérien^^es. 

En  attendant,  j'ai,  pour  ma  part,  tenté  l'épreuve  du  sérum  de  Roux  dans  un  cas 
d'iritis  violente  chez  une  rhumatisante  ;  mais  l'expérience  me  démontra  que  la 
syphilis  était  seule  en  cause,  malgré  les  dénégations  de  la  malade.  Je  ne  m'en 
tiendrai  pas  à  cette  épreuve  négative  qui  pourrait  bien,  du  reste,  devenir  un  pré- 
cieux élément  de  diagnostic  différentiel,  et  je  me  propose  de  soumettre  dorénavant 
à  la  sérothérapie  tous  les  cas  d'iritis  que  je  verrai  et  si,  en  2  ou  3  injections,  il  n'y 
a  pas  amélioration  très  marquée,  je  recourrai  aux  traitements  habituels. 

Dans  les  derniers  numéros  de   la  Clinique  Ophtalmologique  j'ai   relaté  2  cas 
excessivement   intéressants     d'iridocyclite    blennorragique    guéris   d'une    façon 
remarquable  et  rapide  par  des  injections  intraveineuses  de  collargol;  je  regrette, 
dans  ces  2  cas,  de  n'avoir  pas  essayé  de  la  sérothérapie.  J'eusse  peut-être  obtenu 
au  début  un  résultat  aussi  brillant,  mais  certainement  il  eût  été  nécessaire    dé 
recourir  quand  même  au  collargol,  ainsi  que  je  le  fais  toujours  quand  l'effet  obtenu 
par  la  sérothérapie  risque  de  ne  pas  se  maintenir  ou  que  je  sens  que  l'accoutu- 
mance se  produit. 
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Vous  savez,  en  effet,  que  des  résultats  intéressants  ont  été  obtenus  par  le  col- 
largol  et  dans  les  ulcères  infectieux,  et  dans  les  panophtalmies  et  dans  les  compli- 
<^ations  infectieuses  post  opératoires.  A  mon  avis,  il  sera  toujours  bon,  dans  tous 
les  cas,  de  commencer  le  traitement  sérothérapique  puis  de  le  soutenir  et  de  le 
faire  suivre  d  une  série  d'injections  intraveineuses  de  collargol. 

P.-S.  —  Au  moment  d'envoyer  ma  communication  à  l'imprimerie,  je  reçois  im 
tirage  à  part  de  la  Milnch  med.  Woch,,  n**  19,  1907,  dans  lequel  le  professeur 
Deutschmann,  de  Hambourg,  nous  annonce  que  grâce  à  un  sérum  obtenu  par 
immunisation  d'animaux  au  moyen  de  levures  il  observe  des  guérisons  rapides 
A^ Ulcères  infectieux  de  la  cornée,  d'iridocjjclites  traumatiques  ou  posl-opératoires, 
ainsi  que  dans  certaines  iritis  chez  des  rhumatisants, 

Ces  faits  cadrent  absolument  avec  ceux  observés  par  moi  à  la  suite  de  la  séro- 
thérapie dont  je  viens  de  parler  (sérum  antidiphtérique  ou  antitétanique)  et  prou- 
veraient que  la  spécificité  microbienne  n'est  pas  une  condition  indispensable  aune 
action  sérothérapique.  Du  reste,  les  résultats  observés  par  Deutschmann  avec  son 
sérum,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  et  de  certaines  fièvres  paratuber- 
«uleuses,  sont  exactement  les  mômes  que  ceux  qui  ont  été  notés  en  1901  par 
Talamon  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  avec  le  sérum  antidiphtérique  ; 
•d'autres  ont  rapporté  les  mêmes  faits,  et  des  succès  identiques  ont  été  également 
relatés  avec  le  sérum  antipneumococcique  et  dans  ces  derniers  temps  les  inté- 
ressants travaux  de  Alb.  Robin  et  Bardet  sur  l'argent  colloïdal  et  les  métaux  fer- 
ments, ont  accusé  des  guérisons  identiques  à  celles  obtenues  avec  les  sérums.  Les 
résultats  obtenus  par  le  collargol  en  ophtalmologie  sont  aussi  comparables  à  ceux 
<lonnés  par  la  sérothérapie. 

Ne  savons-nous  pas,  du  reste,  qu'au  fond  le  processus  qui  se  passe  dans  Tinti- 
mité  des  tissus,  pendant  la  lutte  de  l'organisme  contre  les  éléments  infectieux  et 
leurs  toxines,  a  pour  base  des  phénomènes  d'oxydation  de  plus  en  plus  inteL\ses. 
[Hydratation  oxydoréductrice . ) 

Or,  il  est  reconnu  que  l'action  des  sérums  est  due  à  la  présence  d'oxydases 
capables  de  détruire  les  toxines.  —  Un  sérum  spécifique  comme  celui  de  la  diph- 
térie aura  certainement  plus  de  chance  de  succès  dans  une  infection  diphtérique, 
mais  il  s'est  montré  également  actif  dans  les  infections  septiques,  endornétrites, 
salpingites,  vulvites  gonococciques,  stomatites  à  streptocoques,  pneumonies, 
broncho-pneumonies,  érysipèles,  méningite  cérébro-spinale  et  même  Vappendi- 
cite  :  il  serait  trop  long  de  citer  ici  tous  les  autelirs  à  ce  sujet. 

La  sérothérapie  antitoxique  simple,  non  spécifique,  doit  donc  entrer  doréna- 
vant comme  agent  important  de  thérapeutique  générale  et  de  prophylaxie  dans 
toutes  les  infections  générales  ou  locales,  sans  préjudice  des  médications 
topiques  usuelles,  —  Le  sérum  le  plus  facile  à  se  procurer  et  le  plus  digne  de 
confiance  est  celui  de  Houx-Behring,  jusquW  ce  que  des  recherches  plus  appro- 
fondies nous  aient  donné  des  indications  plus  précises  sur  les  mérites  respectif 
•des  différents  sérums  et  des  métaux-ferments, 
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Note  sur  la  prophylaxiô  et  le  traitement  de  llnfectlon  péritonéale 
à  Taide  de  Thyperleucocytose  provoquée  par  le  nucléinate  de  soude. 

Par  le  professeur  Chantemesse,  avec  la  collaboralion  de  M.  Kahn. 

I 

Le  plus  grave  danger  encouru  par  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  est  Ik 
péritonite  consécutive  à  la  perforation  de  Tintestin,  La  fréquence  de  cette  tei'rible 
complication  est  variable  suivant  la  violence  des  épidémies  typhiques.  Parfois  très 
fréquente,  elle  est  dans  certaines  épidémies  assez  rare,  si  bien  que  le  cbiffre 
moyen  est  difficile  à  établir.  Sur  un  total  de  plus  de  vingt  mille  cas  que  j*ai 
recueillis,  la  perforation  intestinale  s'est  présentée  deux  fois  et  demie  sur  cent. 
Cette  perforation,  dont  la  conséquence  est  mortelle  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  n'est  curable  que  par  le  fait  d'une  intervention  chirurgicale  très  précoce*  Tel 
est  l'avisa  peu  près  unanime  des  médecins  et  des  chirurgiens  de  tous  les  pays.  lis 
estiment,  et  à  juste  titre,  qu'au  bout  de  huit  à  dix  heures  après  le  début  de  la  per- 
foration les  chances  de  succès  d'une  opération  chirurgicale  sont  déjà  évanouies; 
on  supprime  la  perforation,  mais  le  malade  succombe  aux  progrès  de  l'infection 
eu  péritoine  réalisée  pendant  de  trop  longues  heures.  Puisque  l'opération  très  pré- 
coce est  le  seul  moyen  connu  jusqu'ici  d'arrêter  ou  de  modérer  l'infection  périto- 
néale, il  faut  qu'elle  soit  faite  presque  aussitôt  après  la  survenance  de  la  perfo- 
ration. Et  sur  quel  signe  faut-il  baser  ce  diagnostic  précoce? 

Depuis  dix  ans,  dans  mon  service  de  typhiques  du  Bastion  29,  j'ai  vu  beaucoup 
de  cas  de  perforation  intestinale  et  j'ai  acquis  la  conviction  qu'il  n'existe  pas  d  une 
manière  générale,  de  signe  appartenant  en  propre  à  la  perforation  ;  tous  ceux  que 
lui  attribuent  les  livres  classiques  dépendent  en  réalité  de  la  péritonite  consécu- 
tive; la  douleur,  la  défense  musculaire,  la  diminution  de  la  matité  hépatique,  et, 
plus  tard,  les  troubles  du  pouls,  les  vomissements,  etc.,  sont  des  signes  de  péri- 
tonite plus  ou  moins  étendus.  Ils  peuvent  exister  dans  l'inflammation  péritonéale 
I  typhique  par  propagation  sans  perforation  ;  ils  peuvent  manquer  ou  être  très  atté- 

W;-  nues  au  début  d'une  petite  perforation  déjà  réalisée. 

I  ;  Et  le  médecin  se  trouve  presque  toujours  devant  une  responsabilité    morale 

l  angoissante  parce  qu'au-dessus  de  sa  décision  plane  la  question  de  la  laparotomie. 

f .  Nécessité  d'une  intervention  très  précoce  quand  il  y  a  perforation  intestinale,  <iif- 

!^       '  ficulté  extrême  de  faire  tout  au  début  le  diagnostic  de  cette  complication  —  voilà 

le  problème.  Il  suffit  de  se  rappeler  comment  sont  installées  les  chambres  où  Ton 
'Ç  ■  soigne  les  typhiques,  soit  en  ville,  soit  à  Thôpital,  pour  se  convaincre  que  Tinter- 

j  vention  chirurgicale  nVst  réalisée  dans  l'immense  majorité  des  cas   que  d'une 

r  façon  tardive  et  vouée  à  l'insuccès. 

s  " 

\.       '  N'existe-t-il  pas  un  moyen  médical  d'empêcher,  d'arrêter  ou  tout  au  moins  de 

:  modérer  cette  intlammation  du  péritoine,  de  faire  qu'elle  marche  moins  vite,  que 
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le  malade  se  défesde  «nieiu:  et  qae  le  chirurgien  trouve  en  ouvraiit  le  péf  itome 
une  séreuse  «a  voie  de  i^aeikm  défensiv'e  puissaaie? 

Q«aiKl  uae  perforation  intestinale  survenue  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoiëe 
«st  abandonAée  à  elle-même,  on  sait  que  le  maladie  succombe  entre  deux  et  qijiati^ 
ou  cânq  jours  après  le  début  de  la  aMnpUcaitifon.  EKiste-t-il  un  moyea  nédical  'ie 
laire  durer  la  résistance  du  imakide  %me  dizaine  4e  jotiirs  et  même  parfois  d'amener 
—  dans  des  eas  rares,  je  le  veux  bien,  —  lane  guéridon  sans  ^péraii&n^  lorsque 
la.  perforation  est  petite  et  placée  eu  un  piÂnt  où  l'oUitératioga  «est  possible  par  le 
£ail;  de  Tépiploon?  Nous  <;royons  que  <»  imoyen  peut  être  souvent  trouvé  dans 
J'hyperleuoocytose,  provoquée  dans  le  saag  et  daits  le  péritoine  par  Tinjecition 
sotis -cutanée  de  nucléinate  de  soude. 

111 

La  thérapeutique  générale  des  maladies  infectieuses  a  été  orientée  dans 'une  voie 
nouvelle  lorsqu'on  a  découvert  que  l'organisme  se  <léfeii!dait  normalement  contre 
es  microbes  par  la  mise  en  jeu  d'une  fonction  naturelle  :  la  phagocytose.  L'idée 
est  venue  à  beaucoup  de  médecins  de  favoriser  cette  fonction  dans  la  lutte 
contre  la  maladie,  de  collabox^r  à  la  mise  en  œuvre  spéciale  <te  cet  acte  spontané 
de  la  nature  médicatrice.  D  autant  plus  que  beaucoup  de  remèdes  dont  l'action 
faTorable  ne  peut  être  contestée,  dans  révolution  de  diverses  maladies  in^Gectieuses, 
agissent  précieusement  avec  la  collaboration  de  rhyperieucocytose  provoquée  :  chez 
le  paludéen,  la  quinine  amène  de  T hyper leucocytose;  chee  le  diphtérique  et  chez 
letyphique,  le  sérum  antidiphtérique  et  le  sérum  antilypboï<i>e  provoquent  de 
rhyperieucocytose  et  font  naître  l'hypertrophie  momentanée  de  la  rate  ;  chee  le 
pneumonique,  les  injections  intra-veineuses  de  oollargol,  très  favorables  aux 
malades,  agissent  aussi  en  amenant  tout  d'abord  un  peu  de  leuoolyse  et  ensuite  de 
rhyperieucocytose  sanguine. 

L'action  de  tous  ces  remèdes  utiles  n«  fait  que  suivre  et  copier  le  mode  de  réac- 
tion de  l'organisme  se  défendant  spontanément  contre  les  infections. 

Parmi  les  agents  thérapeutiques  provocateurs  de  réactions  hyperleucocytaires, 
il  en  est  un,  la  nucléine,  cfuia  déjà  été  vanté  par  Mikuliczet  quelques  chirurgiens 
américains.  Nous  l'avons  aussi  utilisée  en  injections  sous-cutanées  stériles,  sous  ' 
forme  de  nucléinate  de  soude  dissous  à  l  p.  100  dans  T^au  physiologique.  Je  ne 
ferai  que  mentionner  ici  quelques  faits  cliniques  et  quelques  faits  expérimentaux. 

A  plusieurs  reprises,  j'ai  observé  des  malades  qui,  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  après  une  hémorragie  intestinale,  ont  ressenti  des  douleurs  vives  dans 
le  ventre,  accompagnées  de  rétraction  de  la  paroi,  de  défense  mwsculaire  k  la  pal- 
pation,  de  disparition  presque  complète  de  la  matité  hépatique.  Linjection  sous- 
cutanée  de  nucléinate  de  soude,  faite  aussitôt  que  possible  après  l'apparition  des 
douleursyfaisait  disparaître  celles-ci  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  d'une  manière 
complète  ou  presque  complète.  Dès  le  lendemain,  le  ventre  restait  ballonné,  mais 
peu  douloureux,  résistant  à  la  pression,  parfois  même  donnant  i  la  main  qui  ^ 
pressait  la  sensation  d'anses  intestinales  tuméfiées  et  peu  mobiles,  comme  on 
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constate  au  palper  dans  certains  cas  de  péritonites  tuberculeuses;  peu  à  peu,  sur- 
tout quand  on  renouvelait  au  bout  de  deux  à  trois  jours  Tinjection  de  nucléinates, 
les  douleurs  disparaissaient,  le  ventre  s'assouplissait  et  la  sonorité  de  la  région 
hépatique  faisait  place  à  la  matité  normale.  Pendant  que  ces  phénomènes  locaux 
se  déroulaient,  l'état  général  du  malade  restait  bon;  la  température,  après  une 
légère  ascension  survenue  trois  ou  quatre  heures  après  l'injection,  diminuait,  le 
pouls  baissait  et  peu  à  peu  les  malades  se  rétablissaient  complètement.  Y  a-t-il  en 
dans  ces  cas  une  petite  perforation  intestinale?  Il  serait  difficile  et  bien  osé  de  le 
dire,  cependant  les  faits  suivants  qui  se  sont  terminés  par  la  mort  donnent  sur  ce 
point  un  renseignement  qui  mérite  d'être  médité.  Dans  deux  cas  d'assez  grosse 
perforation  intestinale  constatée  à  l'autopsie,  les  malades,  n'ayant  pas  été  opères, 
ont  vécu  douze  jours  après  le  début  de  la  perforation,  grâce  à  deux  ou  trois  injec- 
tions de  nucléinate  de  soude,  qui  leur  ont  été  faites.  Encore  faut-il  remarquer  — 
et  c'est  là  un  fait  important  —  que  le  nucléinate  de  soude  avait  été  injecté  tardi- 
vement, c'est-à  dire  quinze  à  dix-huit  heures  après  le  début  de  la  perforation.  A  ce 
moment,  les  signes  classiques  de  la  péritonite  après  perforation  étaient  déjà  pré- 
sents  :  ventre  ballonné  et  très  douloureux,  suppression  de  l'émission  de  gaz  intes- 
^1  ^  tinaux,  voix  cassée,  yeux  excavés,  extrémité  du  nez  un  peu  refroidie  et   pouls 

I  déjà  rapide.  Vingt-quatre  heures  après  l'injection,  les  symptômes  étaient  notable- 

ment amendés,  le  pouls  avaij;  baissé,  le  faciès  était  meilleur,  le  ventre   moins 
tendu  et  moins  douloureux.  La  situation  était  assez  améliorée  pour  qu'une  opéra- 
tion pût  être  tentée  avec  succès;  les  malades  ont  refusé  cette  opération  et  quand 
■f  .     ,  ils  ont  succombé  au  bout  de  douze  jours  à  une  péritonite  lente  ayant  abouti  à  la 

rétraction  du  ventre,  nous  avons  trouvé  un  péritoine  où  l'organisation  de  défense 
leucocyto-conjonctive  s'était  développée,  où  les  perforations  mômes,  malgré  leur 
volume,  étaient  assez  bien  oblitérées  par  l'épiploon  et  par  l'organisation  du  tissu 
conjonctif. 
^'  L'action  de  résistance  péritonéale  si  énergique  constatée  dans  les  faits  dont  je 

viens  de  parler  s'explique  par  les  modifications  survenues  dans  l'état  du  sang  des 
malades  et  dans  la  réaction  de  leur  système  leucopoiétique  sous  l'incitation  du 
nucléinate  de  soude.  Chez  Thomme  comme  chez  l'animal,  on  constate,  six  à  huit 
heures  après  l'injection  de  cette  substance,  sous  la  peau,  une  hyperleucocytose 
sanguine  à  type  principalement  mononucléaire,  qui  va  s'accroissant  pendant 
environ  quarante-huit  heures  et  qui  persiste  quatre  ou  cinq  jours  en  diminuant 
peu  à  peu. 

Cette  hyperleucocytose  est  trè:s  considérable:  en  quelques  heures  elle  peut 
pugmenter  du  double  et  même  beaucoupplus  le  nombre  des  leucocytes  sanguins. 
I  Lorsque  le  remède  est  introduit  à  la  dose  d  un  centigramme  (solution  au  centième 

i  dans  l'eau  physiologique)  dans  la  veine  du  bras,  il  provoque  chez  le  malade,  au 

i  bout  de  deux  à  trois  heures,  une  sensation  de  léger  frissonnement  suivie  bionlôl 

^  d'une  élévation  de  température  s'élevant  à  près  de  40**.  Cette  fièvre  aseptique. 

î  fièvre  de  défense,  a  une  courte  durée  ;   elle  est  accompagnée  d'une  hyperleiic< 

cytose  sanguine  très  manifeste  et  se  termine  au  bout  de  quelques  heures  par  ly- 
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rémission  complète  et  une  sensation  de  bien-être  marquée.  Chez  l'animal  sain,  on 
peut  injecter  dans  la  veine,  sans  inconvénients,  des  doses  cent  fois  plus  fortes;  en 
quarante-huit  heures,  le  chiffre  des  globules  blancs  du  sang  monte  de  7  à  8  mille 
à  30  mille  ;  seulement  avec  des  doses  fortes  l'hyperleucocytose  est  toujours  pré- 
cédée d  un  stade  de  leucolyse.  Lorsqu'on  sacrifie  un  animal  en  période  de  réaction 
hyperleucocytaire,  on  constate,  accompagnant  les  modifications  sanguines  dont 
nous  avons  parlé,  une  hyperactivité  du  tissu  leucopoiétique  (réaction  du  tissu 
adénoïde  de  la  rate  et  des  ganglions  lymphatiques,  réaction  du  tissu  myéloïde 
des  os). 

Chez  rhomme  le  mode  d'introduction  du  remède  le  plus  favorable  est  la  voie 
sous-cutanée.  Une  injection  stérile  de  40  centimètres  cubes  contenant,  dissous  dans 
l'eau  physiologique,  40  centigrammes  de  nucléinate  de  soude,  faite  en  une  place 
ou  deux  places  (régions  des  flancs,  régions  de  la  face  externe  de  la  cuisse),  amène 
au  bout  de  quelques  heures  un  peu  de  douleur  locale  que  Ton  peut  calmer  par 
l'application  d'un  cataplasme  laudanisé.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  la  région 
est  parfois  atteinte  d'une  légère  tuméfaction  et  de  rougeur  qui  se  dissipent  le  len- 
demain. Deux  ou  trois  joiu^s  plus  tard,  on  peut  faire  une  seconde  injection  et 
ensuite  une  troisième  en  diminuant  chaque  fois  les  doses.  On  maintient  ainsi  une 
hyperleucocytose  favorable  à  la  lutte  entreprise. 

L'action  survenue  dans  le  sang  du  malade  sous  l'influence  du  nucléinate  de 
soude  n'est  pas  mystérieuse  ;  on  peut  la  mettre  en  évidence  en  mesurant  la  puis- 
sance de  stimulation  sur  les  leucocytes  que  possède  le  sérum  du  malade  avant  et 
après  rinjection  de  nucléinate  de  soude,  c'est-à-dire  en  mesurant  le  pouvoir  opso- 
nique.  J'ai  fait  cette  recherche  au  Bastion  29  avec  mon  interne,  M.  Milhit,  et  nous 
avons  constaté,  chez  un  homme  atteint  de  perforation  intestinale  et  soumis  au 
nucléinate  de  soude,  que  l'index  opsonique,  donnant  par  rapport  à  la  normale  le 
chifl're  de  1,60  avant  Tinjection,  était  monté,  vingt-quatre  heures  après  l'injection, 
à  2,5.  Sous  l'influence  du  remède  le  sérum  du  malade  avait  presque  doublé  en 
quelques  heures  son  pouvoir  de  stimulation  phagocy taire  et  l'inflammation  péri- 
tonéale  était  manifestement  en  régression. 

A  côté  des  avantages  il  faut  citer  les  inconvénients  de  cet  agent  puissant  de 
thérapeutique. 

Nous  ne  faisons  que  mentionner  à  nouveau  la  douleur  locale,  petit  inconvénient 
sans  gravité;  mais  le  nucléinate  de  soude  donne  une  secousse  à  l'organisme;  il 
provoque  au  bout  de  peu  de  temps,  et  proportionnellement  à  la  dose  injectée,  de  la 
fièvre,  des  malaises  qui  ne  durent  que  quelques  heures,  il  est  vrai,  mais  qui  sont 
d'autant  plus  mal  supportés  que  le  malade  est  plus  malade.  Chez  un  individu 
résistant  qu'on  doit  soumettre  à  la  laparotomie,  une  injection  de  40  centigrammes 
de  nucléinate  de  soude,  faite  la  veille,  préparera  admirablement  le  péritoine  à 
résister  à  une  infection  opératoire  possible  et  cela  sans  inconvénient  appréciable. 
Il  n'en  serait  plus  de  même  si  chez  un  homme  très  atteint  on  voulait  faire  en  même 
temps  et  l'opération  et  l'injection  de  nucléinate,  car  alors  le  choc  des  deux  inter- 
ventions s'additionnerait  au  grand  détriment  du  malade.   Après  une  perforation 
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intestinale,  l'infection  du  péritoine  met  plusieurs  heures  à  se  développer  et  à 
manifester  sa  gravité  ;  entre  le  début  de  la  complication  et  l'apparition  des  grands 
accidents  péritonîtiques,  plusieurs  heul^s  s'écoulent  pendant  lesquelles  le  nucïéî- 
nate  de  sonde  injecté  dès  le  début  peut  agir. 

Voilà  précisément  le  .phénomène  que  nous  voulons  mettre  en  relief  dans  ce 
travail. 

Toutefois  la  résistance  provoquée  dans  Torganisme  par  la  nucïéin^  n'est  pas 
limitée  à  la  cure  de  Tinflammation  du  péritoine  survenue  pendant  la  fièvre 
typhoïde  ;  Thyperleucocytose  qui  en  découle  est  un  acte  défensif  général  ;  sous 
rinfluence  du  remède,  nous  avons  vu  se  modifier  favorablement  la  marche  de 
Férysipèle  eî  celle  de  la  pneumonie  contre  laquelle  les  injections  întra-veineuses 
de  coUargoï  n'interviennent  très  utilement  que  par  la  production  d'une  hyperleu- 
cocytose. 

La  différence  entre  l'action  du  collargol  et  celle  plus  énergique  du  nucléinatede 
soude  nous  paraît  consister  principalement  dans  une  question  de  degré. 

En  résumé  : 

Le  nucléinate  de  soude  nous  paraît  agir  par  Taccroissement  momentané  et  assez 
durable  de  la  fonction  phagocytaire  ;  son  mode  d'action  est  puissant  et  doit  être 
mesuré  suivant  les  cas. 

D'une  manière  préventive,  il  agit  avec  force  contre  l'infection  ;  quand  celle-ci  est 
développée,  il  est  utile  s'il  intervient  au  début  de  cette  complication  ;  son  action 
bienfaisante  se  mesure  à  la  réaction  de  défense  qu'il  provoque,  à  la  condition  que 
le  malade  soit  capable  d'en  faire  les  frais. 

L'hyperleucocytose  qu'il  fait  naître  est  particulièrement  utile  pour  prévenir  ou 
modérer  l'évolution  d'une  péritonite  ayant  son  point  de  départ  dans  Finfection 
des  organes  que  recouvre  la  séreuse,  péritonite  spontanée  ou  péritonite  provoquée 
par  une  intervention  chirurgicale.  Même  s'il  ne  guérit  pas  la  péritonite  aiguë,  il 
accroît  les  chances  de  succès  d'une  opération  chirurgicale  consécutive.  i 
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SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Séance    du   25  juin    1907. 
Présidence  de  M.  Barbier. 

M.  Lerrdde,  comme  suite  à  la  communication  de  M.  Dalimier,  présente  une  note  sur 
remploi  dubi-bromure  ae  mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Pour  lui^  ce  sel  pos- 
sède un  pouvoir  thérapeutique  égal  à  celui  des  autres  sels  mercuriels  soiubles  si  Ton 
tient  compte  de  leur  teneur  respective  en  mercure.  Il  possède  cependant  sur  ces  derniers 
une  supériorité  incontestable  en  raibon  de  son  indolence  plus  grande  et  plus  con- 
stante. 

Il  8*élève  contre  l'emploi  des  préparations  mercurielles  organiques  peu  toxiques,  mais 
possédant  une  activité  ttiérapeutique  également  plus  faible  par  suite  de  leur  dédouble- 
ment incomplet  dans  l'économie.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  mercure  seul  mis  en  liberté 
est  actif  et  que,  lorsque  le  métal  n'est  pas  libéré,  Taclion  thérapeutique  ne  se  pro- 
duit pas. 

Le  bi-bromure  renferme  0,55  p.  100  de  son  poids  de  mercure  et  il  faut  l'employer  à  des 
doses  correspondant  à  1  ou  2  centigrammes  de  mercure  métallique. 

M.  Mathieu  revient  sur  le  rapport  de  M.  Gaultier  et  reproche  à  ce  dernier  d'avoir  trop 
systématisé  les  troubles  gastro-imestinaux  qui  surviennent  chez  certains  dyspeptiques. 
Sans  vouloir  nier  les  dyspepsies  duodénales,  il  estime  que  nous  les  connaissons  encore 
trop  mal  pour  pouvoir  les  schématiser  ainsi  et  leur  attribuer  un  syndrome  séméiologrque 
aussi  FÛrque  celui  que  propose  M.  Gaultier.  Il  est  cependant  d'accord  avec  ce  dernier 
pour  accorder  une  granrie  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic  àVexamen  chimiqne  des 
selles.  11  va  même  plus  l&in  et  utilise  souvent  l'examen  microsco(>ique  et  tire  des  déduc- 
tions intéressantes  de  la  digestion  plus  ou  moins  parfaite  du  tissu  conjonctif  et  des  fibres 
masculaires  &  la  suite  d'ingestion  de  viande  crue  hachée.  Pour  lui,  il  n'existe  pas  de 
médication  spécifique  pour  remédier  à  l'insuffisance  de  la  digestion  intestinale  et  pas  plus 
les  médications  opothérapiques  que  la  médication  intestinale  acide  d'Uenriquez  n  ont 
donné  les  résultats  espérés. 

M.  RoBERT-SrMON  rapporte  un  cas  d'entérite  grave  avec  cachexie  digestive  chez  un  enfant 
débile  congénital  traité  par  les  injections  sous-cutanées  de  plasma  marin.  Sou*^  l'influence 
de  l'injection  de  50  centimètres  cubes  de  plasma  marin  pratiquée  tous  les  deux  jours  pen- 
dant plus  d'un  mois,  il  obtint  la  cessation  des  troubles  intestinaux;  l'enfant  se  mit  à 
augmenter  de  poids  régulièrement  et  au  bout  de  quelque  temps  il  put  à  nouveau  tolérer 
le  lait  et  s'alimenter  d'une  façon  normale. 

M.  RÉNON  utilise  depuis  quelques  années  les  curieuses  propriétés  de  la  thiosinamine  de 
ramollir  les  tissus  cicatriciels  contre  les  fibroses  cardio-vasculaires,  les  affections  valvu- 
laîres,  la  symphyse  cardiaque  et  rartério-sclérose. 

Il  injecte  tous  les  deux  jours  sons  la  peau  de  Tabdomen  un  ou  deux  centimètres  cubes 
d'une  solution  aqueuse  à  1  pour  25  de  thiosinamine  française,  assez  soluble  dans  l'eau, 
quoi  qu'on  en  ait  dit. 

Ces  injections  sont  fort  bien  supportées,  peu  douloureuses:  elles  ne  déterminent  aucune 
réaction  inflammatoire. 

Dans  les  affections  mitrales,  les  résultats  furent  négatifs,  mais  dans  les  afTeclions  aor- 
tîques  il  y  a  souvent  une  amélioration  sensible  et  notamment  une  diminution  de  la  dyspnée 
et  un  abaisbement  de  la  tension  sanguine  qui  varie  entre  2  et  5  centimètres  de  mercure. 
Les  signes  sthétoscopiques  ne  sont  nullement  modiflés.  Dans  l'artério-sclérose,  laction 
de  la  thiosinamine  s'exerce  d'une  façon  moins  constante,  mais  on  a  pu  noter,  dans  cer- 
tains cas,  une  diminution  de  la  dyspnée  et  un  ahaissementde  la  tension  sanguine. 
L'action  du  médicament  se  prolonge  pendant  trois  à  quatre  mois. 
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Maladies  infeotlenses. 

D'  LESAGB, 
Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  du  tétanos   {Soc.    de  chir,, 
22  mai  1907).  C'est  un  procès  en  règle  que 
nous  avons  a  enregistrer,  alors  que  raccord 
avait  paru  se  faire  réceiameût  au  sein  de 
cette  Société,  sur  la  valeur  du  moins  pré- 
ventive du  sérum  antitétanique.  Aux  nom- 
breux cas  sur  lesquels  on  vient  d'insister 
dans  les  discussions  précédentes^  en  mon- 
trant que  le  tétanos  a  éclaté  précisément  à 
Toccasion  de  plaies  souillées  de  terre  chez 
des  malades  auxquels  on  avait  omis  de 
faire  des  injections  sous-cutanées,  M.  Rey- 
nier  oppose  les  41  observations  recueillies 
chez  des  blessés  qui  avaient  subi  ces  injec- 
tions préventives.  D  autre  part,  M.  Polherat 
fait  observer  que  les  enquêtes  n'ont  éié  faites 
sérieusement  que  dans  les  cas  de  mort  par 
tétanos.  Si  Ton  procédait  à  une  enquête 
aussi  soignée,  nul  doute  que  Ton  n'apprenne 
que,  dans  les  services  où  les  injections  sont 
faites  soi-disant  systématiquement  dans  ces 
cas  spéciaux,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi, 
ce  qui  ôte  de  leur  valeur  aux  statistiques 
sur  lesquelles  on  s'appuie.  En  réalité,  le 
tétanos,  qui,   même  avant  l'apparition  de 
la  sérothérapie,  apparaissait  de  la  façon  la 
plus  irrégulière  et  laplus  imprévue,  semble 
avoir   considérablement  diminué   de    fré- 
quence   depuis  l'emploi    des   pansements 
antiseptiques.  Peut  être  aurait-il  tendance 
à  reparaître  depuis  que  Ton  semble  mani- 
fester une  fâcheuse  tendance  à  se  contenter 
de  l'asepsie? 

M.  Tuflier  a  pris  la  parole  pour  demander 
que  l'on  fasse  une  distinction,  au  point  de 
vue  du  tétanos,  entre  les  cas  qui  ont  sup- 
puré et  ceux  où  il  n'y  a  pas  eu  de  suppura- 
tion. Que  dire  alors  du  cas  observé  par 
M.  Delorme,  où  le  tétanos  se  développa  chez 
un  opéré  de  cure  radicale  de  hernie  avec 


réunion  par  première  intention?  Ce  dernier 
cas  est,  il  est  vrai,  bien  exceptionnel  et 
doit  tenir  à  des  conditions  spéciales  de  mi- 
lieu. On  voit  néanmoins  que  Taccord  n'est 
pas  près  de  se  faire  quant  à  la  réalité  de 
TefTel  préventif  du  sérum  antitétanique,  qui 
n'avait  pas  été  soumis,  jusqu'à  ce  jour,  à 
d'aussi  vivfr-s  critiques.  Moins  facile  k  juger 
qu'un  sérum  aux  propriétés  curatives,  tel 
que  le  sérum  antidiphtérique,  il  doit  être 
de  nouveau  mis  à  l'étude  en  choidissant  de 
préférence  les  milieux  où  le  tétanos  est  le 
plus  fréquemment  observé. 

A.  Benoît. 

Valeur  thérapeutique  de  l'acide  for- 
mique  dans  le  traitement  de  la  diphtérie, 
par  Claude  Ker  et  Croom  {Edinb.  med.  J.y 
juin  1907).  —  Considérant  que  l'asthénie^ 
si  caractéristique  dansladiphtérie,  peulêtre 
favorablement  influencée  par  l'acide  for- 
mique,  les  auteurs  ont  employé  ce  trai- 
tement dans  une  centaine  de  cas  et  com- 
plètent aujourd'hui  un  premier  travail.  Le 
principal  objet  était  de  noter  1  effet  du 
médicament  sur  l'apparition  du  collapsus 
cardiaque  et  de  la  paralysie  post-diphté- 
rique. On  peut  supposer  que  Tacide  for- 
mique  doit  être  plus  efficace  dans  les  cas 
où  le  muscle  joue  un  rôle  dans  la  paralysie, 
comme  dans  celle  du  voile  du  palais. 

L'acide  formique  a  été  donné  systéma- 
tiquement à  tous  les  malades  à  la  place  de 
la  strychnine  et  en  solution  aqueuse  à 
25  p.  100,  dont  les  malades  prenaient 
de  V  à  XX  gouttes  touies  les  quatre 
heures. 

En  ce  qui  concerne  l'asthénie  cardiaque, 
l'efl'et  a  été  peu  considérable.  Cependant, 
les  auteurs  pensent  que  l'usagft.  de  l'acide 
formique  peut, soitlimiterla  dégénérescence 
du  myocarde,  soitagirsurlc^sfibresatleintes» 

Les  résultats  les  plus  intéressants  et  les 
plus  inattendus  concernent  la  diminution 
extraordinaire  des  cas  de  paralysie.  Au  lien 
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d'une  proportion  de  9  à  12  p.  100  la  propor- 
tion des  paralysies  est  tombée  à  2,9  p.  100. 
Le  fait  ne  peut  être  attribué  à  la  bénignité 
des  cas  de  diphtérie  :  mais  alors  si  Tacide 
formique  a  eu  celte  influence  sur  la  dimi- 
nution des  paralysies,  on  se  demande  pour- 
quoi un  Ionique  musculaire  a  pu  avoir  une 
action  sur  une  lésion  habituellement  re- 
gardée comme  ayant  une  origine  nerveuse. 
Peut-être  s*agit-il  ici  d'une  action  générale 
sur  la  nutrition.  ^ 

Les  observations  tendent  à  montrer  que 
l'albuminurie  a  été  moins  fréquente  avec  le 
traitement  par  l'acide  formique.  Par  contre 
les  auteurs  n'ont  pas  observé  l'action  diu- 
rétique signalée  par  Huchard. 

En  résumé,  les  auteurs  considèrent  que 
les  résultats  obtenus  sont  très  encourageants, 
surtout  en  ce  qui  concerne  l'asthénie  car- 
diaque et  la  paralysie  et  pensent  que  l'acide 
formique  est  un  tonique  excellent,  qu'il  y  a 
grand  avantage  à  employer  dans  la  diph- 
térie. 

L.  JUMON. 

Faut-il  injecter  du  sérum  dans  les  cas 
de  paralysie  diphtérique,  par  Maurice  Per- 
RLN  {Revue  médicale  de  VEst^  l*'  juin  1907). 
—  L'auteur  cite  une  observation  dont  Tin- 
térèt  principal  réside  dans  l'existence  de 
la  rechute  de  la  paralysie  diphtérique,  qui 
a  pris  la  forme  d'une  polynévrite  sensiti- 
YO-motrice  généralisée  aux  quatre  mem- 
bres. 

La  rechute  serait-elle  survenue  si  le  ma- 
lade avait  été  traité  systématiquement  par 
la  sérothérapie  antidiphtérique  après  le  dé- 
veloppement de  sa  paralysie  du  voile  du 
palais  ? 

La  sérothérapie  semble,  en  effet,  prendre 
Une  place  importante  dans  le  traitement  des 
paralysies  constituées.  Elle  ne  guérit  pas 
cependant  toutes  les  paralysies  et  celles-ci 
peuvent  guérir  sans  sérothérapie. 

M.  Perrin  pense  que  chez  son  malade  on 
aurait  pu  obtenir  une  amélioration  plus 
rapide  si,  au  lieu  de  se  borner  au  traitement 
classique,  oh  avait  multiplié  les  injections 
de  sérum  en  en  pratiquant,  par  exemple, 
tous  les  deux  ou  trois  jours.  Mais  le  sérum 
ne  saurait  êti*e  employé  ainsi  sans  les  plus 
grandes  précautions,  surtout  chez  les  adul- 
tes. L'injection  du  sérum  à  doses  élevées  et 
répétées  n'est  pas  toujours  sans  inconvé- 
nient. 

11  faut  maintenir  le  malade  au  régime 
lacté  absolu,  surveiller  soigneusement  l'éli- 


mination urinaire  et  le  fonctionnement  de 
tous  les  émonctoires,  les  menaces  d'acci- 
dents sérothérapique  s  et  suspendre  la  mé- 
dication à  la  moindre  alerte.  M.  Haushalter 
a  observé  une  série  de  faits  qui  permettent 
de  penser  que  les  injections  de  sérum  anti- 
diphtérique ont  une  valeur  préventive  réelle 
vis-à-vis  de  la  paralysie  diphtérique. 

L.    JUMON. 

Les  injections  de  plasmamarin  dans  leurs 
rapports  avec  les  œdèmes  des  tuberculeux, 

par  F.  Lalesque  (/.  de  médecine  de  Bor- 
deaux, 2  juin  1907).  —  Lqs  injections  de 
sérum  artificiel  ou  de  sérum  marin,  appor- 
tant un  surcroît  de  chlorure  de  sodium  dans 
un  organisme  impuissante  s'en  décharger, 
peuvent  déterminer  des  phénomènes  de 
rétention  chlorurée  et  notamment  faire 
naître  ou  augmenter  les  œdèmes.  Cette 
notion,  dit  l'auteur,  doit  rester  présente  à 
l'esprit  du  praticien  chaque  fois  qu'il 
injecte  un  solution  saline,  qu'il  s'agisse  de 
l'ancienne  médication  par  le  sérum  artifi- 
ciel ou  par  le  plasma  marin,  ce  dernier  pou- 
vant au  point  de  vue  hydropigène,  être  assi- 
milé au  premier.  Sur  plus  de  cent  tubercu- 
leux traités  parle  plasma  marin,  il  n'a  relevé 
que  trois  cas  permettant  de  rechercher  quels 
rapports  pouvaient  exister  entre  la  médi- 
cation et  l'apparition  ou  la  disparition  des 
œdèmes. 

Dans  le  fait  cité  il  s'agissait  d'une  tubet*- 
culeuse  déjà  cachectique  et  son  hypochlo- 
rurie,  comme  l'œdème  survenu  à  la  suite 
des  injections  de  plasma  marin,  étaient 
symptomatiques,  non  d'une  rétention  chlo- 
rurée, mais  de  la  cachexie  tuberculeuse, 
Cependantl'auleur  croit  que  les  injections 
n'ont  pas  été  étrangères  à  l'œdème  :  elles 
ne  l'ont  pas  provoqué,  mais  ont  pu  hâter 
son  apparition,  en  déterminant  un  trau- 
matisme de  quelque  filet  nerveux  dans  le 
membre  qui  fut  d'ailleurs  le  premier  atteint 
d'œdème. 

L.   JuMON. 


Maladies  générales  non  infectieuse  s. 

D»"  CHASSEVANT, 
Professeur  agrégé  à  la  Facullé  de  Médecine. 

La  nutrition  chez  les  diabétiques.  Classi- 
fication des  diabètes  sucrés,  par  MM.  Mar- 
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CEL  Labbé  et  Henri  Labbé  {Soc.  méd.  des 
hôp.,  19  avril  1907).  —  D'après  MM.  Marcel 
Labbé  et  Henri  Labbé,  l'élude  seule  de  la 
symptomatologie  ne  suffit  pas  à  classer  un 
diabète;  elle  doit  être  complétée  par  le 
bilan  de  la  nutrition.  On  obtient  ce  bilan  en 
mesurant  Tingeslion  des  alimenls  et  les 
excrétions  urinaire  et  fécale.  Les  auteurs 
ont  pu  ainsi  distinguer  trois  variétés  de 
diabète. 

i"*  Les  diabètes  sans  dénutrition  —  Ce  sont 
ceux  que  Ton  décrit  sous  le  nom  de  diabètes 
gras  ou  arthritiques.  Dans  cette  catégorie, 
l'équilibre  azolé  est  conservé,  la  glycosurie 
est  modérée  et  elle  est  causée  par  l'absorp- 
tion d'une  quantité  exagérée  d'aliments 
hydrocarbonés.  Les  malades  tolèrent,  sans 
présenter  de  glycosurie,  une  certaine  quan- 
tité d'hydrates  de  carbone;  s'ils  dépassent 
cette  quantité,  le  sucre  apparaît  dans  les 
urines. 

^  Les  diabètes  avec  dénutrition, —  Ce  sont 
les  diabètes  maigres  ou  pancréatiques.  Le 
malade  détruit  les  albumines  de  ses  tissus 
et  présente  de  Thyperazoturie.  La  glycosu- 
rie, abondante,  est  à  la  fois  d'origine  ali- 
mentaire et  organique.  Elle  dérive  de  la 
transformation  des  hydrates  de  carbone,  des 
albumines  et  des  graisses,  comme  le  prouve, 
du  reste,  l'étude  de  la  nutrition  ;  et  en  effet, 
elle  ne  disparaît  pas  par  le  régime. 

3®  Les  diabètes  avec  dénutrition  modérée. 
—  Les  malades  présentent  une  dénutrition 
azotée  légère.  La  glycosurie  est  modérée, 
mais  ne  cesse  pas  malgré  la  suppression  des 
hydrates  de  carbone. 

Cette  classification  permet  de  faire  un 
pronostic  et  de  donner  un  traitement.  Dans 
les  diabètes  sans  dénutrition,  on  restrein- 
dra l'ingestion  h^drocarbonée  et  on  la  main- 
tiendra au-dessous  de  la  tolérance.  Dans  les 
diabètes  avec  dénutrition,  au  contraire,  le 
danger  se  trouve  dans  Vacidémie,  et  Vkyper- 
fjbjcémie  passe  au  second  plan;  aussi  le 
régime  doit-il  comporter  une  certaine  quan- 
tité d'hydrates  de  carbone. 

Pierre  Sée. 

Polyc3rthémie  chronique  en  cyanose  avec 
splénomégalie  (maladie  de  Vaquez)  traite- 
ment, par  James  ANDERS(7'/ie  Am.J.  oftlie 
med.  se.  juin  1907).  —  Le  syndrome  décrit 
par  Vaquez  ne  doit  pas  être  confondu  avec 
la  poiycythéhîie  simple.  11  a  été  observé 
d'abord  dans  des  cas  de  tuberculose  de  la 
rate,  mais  il  est  des  cas  où  cette  lésion  était 


absente.  L'auteur  qui  en  rapporte  trois  cas 
incrimine  la  perte  du  tonus  des  veines.  Les 
symptômes  consistent  en  cyanose  persis- 
tante, polycythémie  pouvant  résulter  de  la 
stase  veineuse  et  contribuant  à  compenser 
l'insuffisance  de  l'hématose,  enfin  en  symp- 
tômes d'excitation  nerveuse.  L'étioïogie 
reste  encore  très  obscure. 

Le  traitement  de  l'affection  n'offre  rien  de 
très  spécial.  On  doit  placer  le  malade  dans 
un  milieu  aussi  favorable  que  possible  au 
point  de  vue  physique  et  mental.  Une  ali- 
mentation légère,  mais  substantielle,  l'air 
pur  et  un  exercice  modéré  résolvent  les 
principales  indications  hygiéniques.  Les 
nitrites  sont  le  médicament  qui  a  été  le  plus 
employé;  ils  soulagent  la  céphalalgie  et 
d'autres  symptômes  côrébraux,  au  moins 
dans  quelques  cas.  La  saignée  générale  avec 
ou  sans  injection  salinn  n'a  donné  que  des 
effets  temporaires,  l^^gga  rencontré  un  cas, 
probablement  d'origine  paludéenne,  dans 
lequel  un  traitement  éner;;ique,  application 
de  tri-iodurede  mercure  sur  la  région  de  la 
rate,  exposition  à  la  chaleur  artificielle, 
2  gr.  50  de  quinine  par  jour,  amenèrent  une 
amélioration  de  tous  les  éléments  du  syn- 
drome. Le  résultat  principal  semble  dû  ici  à 
la  quinine  qu'on  dut  dans  la  suite  redonner 
à  fortes  doses. 

Les  iodures  sont  indiqués  pour  diminuer 
la  viscosité  du  sang.  Dans  un  cas  l'amélio- 
ration survint  après  le  rétablissement  de  la 
fonction  menstruelle. 

L.   JUMON. 

Infantilisme  tardif  de  Tadulte.  Sclérose 
atrophique  de  la  thyroïde  avec  néogenèse 
lymphoîde.  par  M.  Gaudy  (Soc.  méd.  des 
hôpitaux,  10  mai  1907).  —  M.  Gaudy  cite  le 
cas  de  Jeux  hommes  adultr^s  bien  constitués 
qui,  à  la  suite  de  myxœdème,  présentèrent 
des  signes  d'infantilisme  sexuel  (atrophie 
des  organes  génitaux,  chute  de  la  barbe, 
des  poils  pubiens  et  axillaires,  impuissance 
absolue).  11  s'agissait  donc  d'infantilisme 
par  réversion  et  non  d'infantilisme  par  arrêt 
primitif  de  développement,  comme  on  Tob- 
serve  dans  la  majorité  des  cas. 

Ces  deux  hommes  ayant  succombé,  l'au- 
topsie révéla  une  atrophie  de  la  thyroïde. 
La  glande  ne  pesait  plus  que  7  grammes, 
présentait  de  la  sclérose  interstitielle,  dé 
l'atrophie  des  éléments  glandulaires  et  des 
îlots  de  néoformation  lymphoîde.  Les  testi- 
cules, très  réduits,  ne  contenaient  plus  de 
cellules  interstitielles. 
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L'aateur  considère  que  la  dysthyroïdie 
est  rélément  le  plus  important  de  Tinfanti- 
lisme  par  réversion. 

Le  traitement  consiste  dans  Topothérapie 
thyroïdienne,  qui  doit  être  appliquée  dès  les 
premières  phases  de  la  maladie. 

Pierre  Sée. 

Corps  thyroïde  et  intestin,  par  MM.  Léo- 
pold-Lbvi  et  H.  de  Rothschild  (Soc.  de  ^to- 
%ie,20avril  1907).  —  D  après  MM.  Léopoid- 
Lévi  et  Henri  de  Rothschild,  la  thyroYdine 
agit  surtout  sur  la  constipation,  et  elle  peut 
déterminer  une  diarrhée  comparable  à  la 
diarrhée  nerveuse  et  à  celle  qu'on  observe 
au  cours  de  la  maladie  de  Basedow. 

L*ingei^tion  de  corps  thyroïde  peut,  inver- 
sement, faire  cesser  une  diarrhée  chronique^ 
comme  le  prouvent  quatre  observations 

Les  auteurs  en  concluent  que  le  corps  thy- 
roïde exerce  sur  diverses  fonctions,  et  en 
particulier  sur  celles  de  l'intestin,  une  véri- 
able  influence  régulatrice.  Elle  serait  due 
tune  action  excilatrice  de  la  glande  thy- 
àoïde  sur  le  système  neuro-musculaire  de 
r  intestin.  L'action  régulatrice  exercée  sur 
IFintestin  ne  serait,  d'ailleurs,  pas  dévolue 
au  seul  corps  thyroïde;  elle  appartiendrait 
également  à  d'autres  organes. 

Pierre  Sée. 

A  propos  du  traitement  de  la  maladie  de 
Basedow  par  le  sérum  de  Mœbius,  par  de 
Waelb  (La  Belgique  médicale,  6 juin  1907). 
—  En  publiant  une  observation  de  maladie 
de  Basedow  soumise  à  ce  traitement,  Fau- 
teur fait  remarquer  qu'il  faut  souvent  le 
poursuivre  pendant  très  longtemps  pour 
maintenir  le  résultat  obtenu  et  avoir  raison 
de  la  maladie.  Quant  à  la  nature  de  l'action 
du  sérum  anti-thyroïdien,  elle  est  encore 
assez  obscure.  Les  propriétés  ne  sont  pas 
détruites  par  la  digestion  pepsique  ou  tryp- 
sinique,  puisque  la  clinique  a  fait  rejeter 
la  voie  sous-cutanée  et  préférer  l'adminis- 
tration par  voie  buccale.  Ce  sérum  est  né 
d'une  conception  physiologique.  Il  s'agit 
d'un  traitement  opothérapique,  qui  doit 
être  prolongé  pendant  longtemps. 

L.  JUMON. 


Ohimrgie  générale. 

D'  BENOÎT, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Tuberculose  des  ganglions  iléo-cœcaux 
{Soc.  de  chir.f  5  juin  1907).  —  On  com- 
mence à  se  préoccuper  des  cas  nombreux 
où  l'opération,  pratiquée  pour  des  crises 
d'appendicite  qualifiée,  révèle  la  présence 
de  ganglions  volumineux  placés  dans  l'an- 
gle iléo-c8Dcal.  if.  Demoulin  en  avait  derniè- 
rement cité  un  cas.  3fM.  Tuffier  et  Routier 
déclarent  qu'ils  ont,  à  leur  tour,  opéré, 
l'un  une  jeune  fille,  l'autre  un  malade  de 
quarante-deux  ans,  chez  lesquels  Tappendice 
était  peu  altéré;  l'aflfection  était  surtout 
causée  par  des  groupes  de  4  à  6  ganglions 
paracsecaux  dont  l'ablation  fut  faite  sans 
incident.  Aucune  tuberculose  ultérieure  ne 
fut  notée  chez  les  opérés.  11  convient  de 
dire  que  le  caecum  était  sain  et  que  l'inocu- 
lation aux  cobayes  de  la  substance  caséeuse 
que  contenaient  les  ganglions  démontra  ce- 
pendant leur  nature  tuberculeuse,  i/.  Ville- 
min  a  également  rencontré  ces  gros  gangl  ions 
au  cours  de  Tappendicectomie,  mais  des  re- 
cherches suivies  sur  plusieurs  malades  lui 
ont  montré  que  l'inoculation  en  était  le  plus 
souvent  négative.  11  part  de  là  pour  douter  de 
la  fréquence  de  cette  tuberculisation.  Tout 
ce  qu'on  peut  affirmer  avec  Jf.  Delbet, 
c'est  que  l'hypothèse  de  la  progression 
des  bacilles  tuberculeux  ingérés  à  travers 
la  muqueuse  intestinale  pour  atteindre  di- 
rectement les  ganglions  est  justifiée  par 
certains  faits.  D'autre  part,  la  relation  des 
faits  sus-énoncés  prouve  que  cette  tuber- 
culose locale,  analogue  en  cela  à  la  tuber- 
culose iléo-csBcale,  traitée  chirurgicalement, 
comporte  un  pronostic  favorable. 

A.  Benoît. 

Traitement  des  abcès  pelviens  d'origine 
appendiculaire  (Soc.  de  Cliir.,  22  mai  1907). 
—  Plusieurs  auteurs  se  rangent  de  nou- 
veau k  i'avia  de  M.  Poncet  (de  Lyon), 
qui,  ayant  vu  plusieurs  fois  des  abcès  pel- 
viens s'ouvrir  spontanément  dans  le  rectum 
et  guérir  très  simplement,  conseille,  lorsque 
ces  collections  bombent  dans  le  rectum,  de 
faire  une  incision  de  2  ou  3  centimètres 
seulement  sur  la  partie  la  plus  saillante, 
sans  drainer  et  sans  faire  de  lavage.  Ce 
traitement  consécutif,  pour  lui,  n'est  pas 
indispensable  à  la  guérison.  Il  est  permis 
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de  penser  que  l'antisepsie  soignée  du  rec- 
tum et  de  fréquents  lavages  ne  seront  pas 
inopportuns  à  Ja  suile  de  cette  intervention. 

A.  Benoit. 

Traumatisme  et  appendicite  (Soc,  de 
Chir,,  29  mai  1907).  —  M.  Guinabd  lente  de 
prouver  que  l'appendicite  traumatique  est 
fréquente,  en  citant  plusieurs  faits  person- 
nel«,  qui  viennent  s'ajouter  à  ceux  que 
M.  Picqué  cita  dernièrement.  Mais  les  ex- 
plications que  Ton  peut  invoquer  à  Tappui 
de  cette  théorie  ne  sont  nullement  convain- 
cantes. M,  /?OM/ier l'exprime  en  disant  que, 
s'il ^st un  organe  qui  par  sa  situation  et  sa 
mobilité  relative  est  à  l'abri  des  effets  du 
traumatisme,  c'est  assurément  le  ver- 
mium. 

A.  Benoît. 

Traitement  de  Tulcôre  duodénal,   par 

MoYNiHAN  {The  Practitioner,  juin  1907). — 
Si  le  traitement  médical  dans  l'ulcère  de 
l'estomac  peut  amener  la  guérison,  de 
l'avis  de  l'auteur,  il  n'en  est  plus  de  même 
des  cas  d'ulcère  duodénal.  C'est  que  ce  der- 
nier est  constamment  en  contact  avec  les 
aliments  à  leur  passage.  Même  s'il  guérit  et 
se  cicatrise,  la  cicatrice  peut  encore  se 
rompre  sous  Tinfluence  de  l'intestin  et  de 
la  pression  exercée  par  les  aliments.  Aussi 
l'ulcère  duodénal  est- il  une  affection  beau- 
coup plus  sérieuse  que  l'ulcère  gastrique  et 
moins  facile  à  soigner. 

L'auteur  pense  en  conséquence  que  la 
question  du  traitement  chirurgical  doit  être 
soulevée  à  une  période  .moins  avancée  de 
la  maladie. Si  le  diagnostic  est  certain,  le  trai- 
tement chirurgical  donnera  certainement 
de  meilleurs  résultats  que  le  traitement 
médical.  S'il  est  survenu  une  hémorra- 
gie, il  faudra  intervenir  le  plus  tAt  pos- 
sible, parce  que  l'avenir  du  malade  est  com- 
promis soit  par  une  perforation  possible, 
soit  par  ses  hémorragies  incoercibles.  Sur 
101  cas  d'ulcère  duodénal  traités  par  une 
opération,  Tauteur  a  eu  deux  morts.  Dans 
tous,  il  a  pratiqué  la  gastro-entérostomie 
postérieure,  le  plus  souvent  combinée  avec 
la  duplicature  de  l'ulcère  par  un  double 
plan  de  sutures.  Les  résultats  éloignés  ont  été 
parfaits  sauf  dans  un  cas,  qui  dut  être  op^ré 
une  deuxième  fois  et  chez  lequel  il  parut 
s'être  développé  un  ulcère  peptique  dans  la 
partie  voisine  du  jéjunum. 

Dans  tous  les  cas  d'ulcère  duodénal  opé- 


rés, surtout  dans  ceux  où  il  y  a  eu  une  hy- 
perchlorhydrie  excessive,  un  régime  rigou- 
reux doit  être  suivi  pendant  trois  mois 
après  que  le  malade  est  rentré  chez  lui,  et 
s  il  y  a  des  signes  d'acidité  persistante,  il 
faut  prescrire  un  mélange  de  bismuth  et 
d'alcalins.  On  connaît  ainsi  une  trentaine  de 
cas  dans  lesquels  l'ulcère  a  récidivé  dans  le 
jéjunum,  ce  qui  a  constitué  une  complica- 
tioji  grave.  Op  ignora  ce  quj  peut  peut  cau- 
ser cet  ulcère,  niais  }l  est  clair  que  le  ré- 
gime peut  avoir  à  cet  égard  upe  influence 
prophylactique.  Le  retour  rapide  à  unq 
santé  robuste  après  la  gastro-enlérostomie 
s'accompagne  toujours  d'une  augmentation 
d'appétit,  qui  de  vient  môme  vorace.  Il  faut 
donc  prévenir  les  malades  contre  les  dan- 
gers d'une  î^limentation  excessive.  Un  des 
ipalades  de  l'auteur  doubla  de  poids  (de  30 
à  60  kg.)  en  un  an. 

L.    JUMON. 

L^  pathogéniç  et  le  traitement  du  pro- 
lapsus du  rectum,  par  le  professeur  Jeannbl 
[La  Province  médicale^  8  juin  1907). —  Dans 
ce  travail  très  documenté  l'auteur  admet 
trois  degrés  de  prolapsus.  Un  premier  degré 
est  analomiqueiftentc^iractérisé  par  le  rehi- 
chf^menl  du  méso- rectum,  c'est-à-dire  du 
territoire  pelvien  inférieur,  du  fascia  recti 
et  de  ses  dépendances,  aboutissant  au 
redressement  par  exemple  des  courbures 
rectales  ;  ce  prolapsus  mesure  de  6  à8  cen- 
(.juièfres. 

Un  deuxièri)p  degré  est  caractérisé  parle 
relâchement  du  méso-rectum,  c'est-â-dire 
du  péritoine  pelvien  et  du  fascia  recti,  joint 
au  relâchement  du  méso-côlon  permettant 
la  descente  de  l'anse  pelvienne  à  la  suite  du 
rectum  ;  le  prolapsus  connmence  approxi- 
niativement  au  delà  de  Sceniimètres. 

Enfin  le  prolapsus  du  troisième  degré, 
ayant  les  mêmes  cfiractères  anatomiques, 
est  de  plus  caractérisé  par  ce  fait  que  Tanse 
pelvienne,  complètement  redressée  et  de- 
venue rectiligne,  fait  elle-même  hernie  à 
travers  l'anus  :  le  prolapsus  commence  vers 
18  ou  20  centimètres. 

Tous  ces  prolapsus  présentent  de  l'insuf- 
fisance du  sphincter.  Celle-ci  est  primitive 
ou  secondaire.  Primitive,  il  faut  avant  tout 
.la  traiter  chirur^ical^ment  sous  peino  de 
voir  échouer  tous  les  procèdes  thérapeuti- 
ques médicaux  ou  chirurj^jicaux  dirigés 
contre  ce  prolapsus.  Secondaire,  il  est 
inutile  d'instituer  contre  elle  un  traitement 
chirurgical,   car  elle  disparaîtra  avec  les 
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causes  qui  ont  engendré  le  prolapsus.  Dans 
bien  des  cas  il  suffira  de  guérir  la  redite 
chronique  ou  aiguë,  généralrice  du  prolap- 
sus, pour  rendre  aux  muscles  du  périnée 
leur  tonicité,  aux  liens  suspenseurs  du  rec- 
tum leur  rigidité  et  leurs  dimensions.  Si 
rinsufûsance  sphinctérienne  ouïe  relâche- 
ment des  moyens  de  fixité  pelviens  sont 
devenus  définitifs,  il  faut  intervenir  chirur- 
gicalement.  C'est  au  chirurgien  de  saisir  les 
indications. 

Dans  un  prolapsus  du  premier  degré 
dépendant  du  relâchement  du  méso-rectum 
c'est  la  rectopexie  qui  convient,  la  colopexie 
serait  inefticace.  Celle-ci  conviendra  dans  le 
prolapsus  du  deuxième  et  du  troisième  degré 
avec  ou  sans  anus  artificiel,  suivant  que  la 
rectite  aura  ou  non  résisté  au  traitement 
médical  préalable. 

Il  faut  toujours  trailerà  fond  la  rectite 
avant  d'intervenir,  afin  de  préparer  la  gué- 
rison  avec  ou  sans  opéialion  et  prévenir 
l'échec  opératoire. 

Enfin,  comme  conclusion,  la  rectopexie 
et  la  colopexie  ne  sont  pas  deux  opérations' 
rivales;  leurs  indicaiions  sont  bien  détermi- 
nées et  chacune   d'elles   convient  à  l'un  et 
pon  à  l'autre  cas. 

L.   JlMON. 

Traitement  de  la  fissure  à  l'anus  par  le 
permanganate  de  potasse,  par  K .  A.  Schultz 
[Praktitrhpsky  Vratch,  1907,  n"  10).  —  11  y  a 
quelques  années,  un  confrère  aniéricain, 
Lewis,  avnit  préconisé  de  traiter  la  fis  Iule  à 
Tanuspardes  badigeonnagés  au  permanga- 
nate de  potasse  concentré.  Schultz,  après 
avoir  essayé  ce  procédé,  s'en  est  si  bien 
trouvé  qu'il  l'a  adopté,  à  lexcliision  de  tout 
autre,  mais  en  le  modifiant.  En  efi'et,  au 
lieu  d'appliquer  le  permanganate  ,  après 
anesthésie  à  la  cocaïne,  sur  toute  la  région 
où  siège  la  fissure  (ce  qui  détermine  une 
irritation  de  la  muqueuse),  comme  dans  le 
procédé  de  Lewis,  il  se  borne  à  badigeonner 
rien  que  la  fissure  et  peut  de  la  sorte  se 
passer  d'insensibilisation  locale.  Des  54  cas 
qu'il  a  ain-i  traités,  49  ont  guéri,  4  ont  été 
perdus  de  vue  et  dans  un  seul  (fissui-es  mul- 
tiples ,  très  invétérées,  entre  bourrelets 
hémorroïdaires),  la  guérison  n'a  pu  être 
obtenue. 

Voici  en  qurti  consiste  la  façon  de  pro- 
céder de  Schultz.  Après  avoir  tenu  le 
malade,  pendant  quelques  jours,  à  un  ré- 
gime alimentaire  (aidé,  si  besoin  est,  de 
l'emploi  de  certains  médicaments  visant  à 


obtenir  des  selles  molles,  mais  non  p^s 
liquides,  ces  dernières  déterminant,  en  c^8 
de  fissure,  des  douleurs  à  la  défécation 
encore  plus  fortes  que  lors  du  passage  de 
matières  dures),  on  pratique,  d'abord, 
l'examen  de  la  région  anale  dans  I^  position 
génu-pectorale  du  malade,  sans  anesthésie 
locale  préalable. 

Ayant  bien  écarté  les  fesses,  on  invite  le 
sujet  à  relâcher  son  sphincter  et  à  faire 
saillir  la  muqueuse  rectale,  ce  qui  réussit 
sans  difficulté  si  Ton  encourage  le  malade 
à  évacuer  les  gaz,  sans  se  gêner.  Avec  les 
doigts,  on  déplisse  et  on  étale  bien  les  pli9 
de  la  muqueuse,  et  on  peut  alors  apercevoir 
facilement  toutes  les  fissures ,  ipéme  1^ 
moindre,  qui,  chez  les  hommes,  sont  situées, 
le  plus  souvent,  à  la  partie  postérieure  d^ 
ranneauanal,  tandis  que,  chez  les  femmes, 
elles  se  localisent,  de  préférence,  à  sa  parr 
tie  antérieure.  Ces  fissures  peuvent  siéger 
entre  les  plis  de  la-muqueuse  seulement  ou 
bien  elles  se  prolongent  sur  la  peau  de  la 
région  anale.  l)ans  ce  dernier  cas,  les  tégu- 
ments au  voisinage  de  la  fissure  foriii^pot 
une  sorte  de  bourrelet  ou  de  papule  que 
les  malades,  parfois  même  les  médecins, 
prennent  pour  une  tqroeur  hémorroï- 
daire. 

Le  badigeonnage  des  fissures  est  fai(, 
dans  la  même  position  génu-pectorale,  ^p. 
moyen  d'un  pelit  stylet  de  bois,  ^rmé  d'up 
très  petit  tampon  de  coton,  imbibé  de  solu- 
tion concentrée  de  permanganate  de  po- 
tasse. On  ne  badigeonne  que  la  fissure  sur 
toute  sa  longueur,  en  évitant  de  laisser 
fuser  la  solution  médicamenteuse  sur  I^ 
muqueuse  environnante.  Chaque  fissure  est 
badigeonnée  une^eule  fois  par  séapce.  Cps 
attouchements  sent  renouvelés  chaque 
jour. 

Le  malade  se  sent  soulagé  dès  la  seconde 
ou  la  troisième  application  de  permanga- 
nate, sans  qu'on  lui  ait  administré  de  nar- 
cotiques. Le  spasme  du  sphincter  apal 
s'amende  rapidement,  de  même  que  les 
douleurs,  et  la  cicatrisation  ne  tarde  pas  ^ 
se  produire.  Suivant  le  degré  d'ancienneté 
de  la  fissure,  ce  résultat  est  obtenu  après 
onze  à  vingt-huit  badjgeonpages  quQli- 
diens. 

A  l'examen  objectif,  Faction  du  perman- 
ganate se  manifeste  quelque  peu  différem- 
ment, suivant  qu'il  s'agit  de  fissures  «  tolé- 
rantes »  ou  intolérantes  (d'après  la  classifi- 
cation de  Lisfranp).  Les  preniières  cessent 
vite  de  saigner;  leur  infiltration  jnPamn[)ar 
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toire  se  dissipe,  puis  elles  s'épidermisent. 
Les  secondes  perdeot  leur  enduit  pultacé  ; 
leurs  granulations  aloniques  se  transfor- 
ment en  bourgeons  charnus  de  bon  aspect, 
l'infiltration  inflammatoire  disparaît  et,' 
enfin,  la  cicatrisation  s'établit.  Le  pli  autour 
de  Textrénité  cutanée  de  la  fissure  s'efFace 
à  son  tour.  La  cicatrice  est  souple. 

Il  y  a  lieu  de  faire  ressortir,  en  terminant, 
qu'un  cinquième  des  malades  de  Tauleur 
souffraient  d'héniprroïdes.  Dans  ces  cas,  la 
fissure  siège,  d'habitude,  profondément, 
entre  deux  tumeurs  hémorroïdaires  et  peut 
ainsi  échapper  à.  un  examen  superficiel. 

Lorsqu'un  hémorroïdaire  se  plaint  de 
douleurs  après  défécation,  persistant  pen- 
dant plusieurs  heures,  ce  fait  suffit,  à  lui 
seul,  pour  établir  le  diagnostic  do  la  fissure 
anale  qui  exige  alors  un  traitement  à  part 
de  celui  des  hémorroïdes. 

•    V.  DE  HOLSTEIN. 

Traitement  des  plaies  du  poumon  avec 
hémorragie  grave  (ASoc.rfec^ir.,  5juin  1907). 
—  Rapport  de  M.  Delorme  sur  deux  cas 
communiqués  par  MM,  Ombredanne  et  Du- 
val.  Ces  cas  sont  presque  similaires;  il 
s'agissait  de  tentatives  de  suicide  par  coups 
de  revolver  dans  la  région  du  cœur. 
M.  Ombredanne  intervint  moins  d'une 
heure  après  l'accident,  sur  des  signes 
d'hémothorax  indubitable.  IL  fit  la  thoraco- 
tomie,  qui  lui  permit  de  pratiquer  la  liga- 
ture en  masse  sur  deux  plaies  du  poumon 
qui  saignaient.  La  plèvre  fut  vidée  et  le 
péricarde  inspecté  sans  résultat.  L'opéra- 
teur rabattit  le  volet  thoracique  et  draina 
pendant  quarante-huit  heures.  Le  blessé 
guérit  sans  incident. 

M,  Delorme  tire  argument  de  ces  faits 
pour  appuyer  sa  conviction  que,  dans  les 
blessures  pénétrantes  du  poumon  compli- 
quées d'hémothorax,  l'intervention  directe 
suffisamment  large  est  le  seul  moyen  d'em- 
pêcher le  blessé  de  succomber  par  hémor- 
ragie. Il  attache  surtout  de  l'importance 
aux  signes  physiques  plutôt  qu'aux  signes 
fonctionnels  alarmants.  L'apparition  d'une 
hémoptysie  grave  par  ailleurs  justifiera  tou- 
jours l'intervention  directe. 

A.  Benoît. 

Traitement  des  congélations  parThyper- 
émie  artificielle,  par  Carl  Ritter  (Munch. 
med,  Woch^  7  mai  1007).  —  Le  traitement 


hyperémique  a  été  employé  ici  sous  deux 
formes  :  la  stase  par  la  bande  et  l'air  chaud. 
Le  premier  mode  convient  particulièrement 
pour  les  cas  aigus  et  pour  les  congélations 
chroniques  chez  des  personnes  qui  ne  sont 
pas  trop  affaiblies. 

La  durée  de  la  stase  doit  varier  de  huit  à 
douze  heures  par  jour.  Dans  les  premiers 
temps  on  la  prolonge  même  pendant  la  nuit, 
avec  une  interruption  de  deux  heures  au 
moins.  Si  la  stase  a  produit  un  œdème  in- 
tense on  maintient  le  membre  élevé  un 
temps  court.  Les  parties  congelées  soumises 
à  la  stase  deviennent  rouge  clair,  le  reste 
du  membre  prend  une  coloration  cyanosée. 

La  stase  ne  donne  pas  de  résultat  si  l'on 
n'obtient  qu'un  léger  œdème,  ce  qui  arrive 
le  plus  souventchez  les  sujets  âgés;  dans  ce 
cas  il  faut  recourir  le  plus  tôt  possible  à  l'air 
chaud.  L'action  de  la  stase  sur  les  régions 
gelées  est  toujours  favorable,  jamais  l'au- 
teur n'a  constaté  d'aggravation.  Les  cica- 
trices existantes  ne  se  rouvrent  pas,  même 
quand  elles  sont  gorgées  de  sang  veineux. 
Les  ulcérations  sécrètent  d'abord  active- 
ment, leur  fond  se  déterge,  les  granulations 
bourgeonnent  plus  vile  et  la  cicatrisation 
est  plus  rapide.  La  démarcation  des  parties 
gangrenées  se  fait  vite  et  celles-ci  s'élimi- 
nent plus  activement.  Dans  les  engelures, 
les  engorgements  se  ramollissent  et  se  ré- 
solvent. La  douleur  disparaîtparfois  presque 
instantanément  :  il  en  est  de  même  des  dé- 
mangeaisons incommodes. 

L'hyperémie  artificielle  agit  aussi  très  fa- 
vorablement sur  la  susceptibilité  du  malade 
aux  changements  de  température.  La  mobi- 
lité des  membres  augmente  remarquable- 
ment, surtout  après  une  longue  application 
de  la  bande. 

L'air  chaud  ne  convient  pas  à  toutes  les 
congélations  :  il  donne  de  bons  résultats 
surtout  dans  les  formes  chroniques.  L'air 
chaud,  dans  ces  cas,  surpasse  tous  les  autres 
moyens,  l'eau  chaude,  le  massage,  la  tein- 
ture d'iode,  etc. 

Pour  que  l'application  de  l'air  chaud  soit 
efficace,  elle  doit  être  très  intense.  Mais  les 
malades  ressentent  très  péniblement  Fac- 
tion de  la  chaleur  et  cherchent  à  s'y  sous- 
traire trop  tôt.  Certains  éprouvent  des  ma- 
laises, parfois  un  état  lypothymique;  il  faut 
procéder  alors  progressivement  jusqu'à  la 
durée  voulue.  Après  la  séance  l'auteur  re- 
commande une  douche  froide  ou  une  fric- 
tion avec  un  linge  mouillé,  pour  éviter  la 
production  d'œdème. 
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Enfin  l'application  de  Tair  chaud  chez  les 
sujets  prédisposés  peut  être  conseillée 
comme  moyen  prophylactique. 

L.  JUMON. 

Des  lambeaux-fenêtres  dans  les  greffes 
épidermiques  (Sem.  méd.,  1901,  p.  208; 
1906,  p.  212;  1907,  p.  180).  —  On  sait  la 
difficulté  qu*il  y  a  à  éviter,  anrès  une  greffe, 
que  les  lambeaux  soient  soulevés  et  comme 
décollés  par  le  suintement  ou  la  suppura- 
tion. On  a  signalé  l'avantage  du  pansement 
des  grefles  épidermiques  en  deux  parties. 
L*nne  maintient  les  lambeaux  en  place  ; 
tandis  que  lautre  est  amovible  et  peut  être 
renouvelée  tous  les  jours.  Uii  nouveau  per- 
fectionnement vient  d'être  apporté  par 
M.  K.  VoGEL(de  Dortmund)à  ce  pansement. 
Il  consiste  à  pratiquer,  avec  d-s  ciseaux  de 
Cowper,une  série  de  petites  «fenêtres  >^sur 
les  lambeaux  eux-mêmes.  On  en  fait  2  par 
centimètre  carré,  en  appuyant  les  ciseaux 
entr'ouverts  sur  les  greffes  et  rapprochant 
les  branches.  Ces  petits  trous  de  2  milli- 
mètres livrent  passage  à  la  sécrétion.  11  faut 
donc  appliquer  sur  les  greffes  une  com- 
presse de  gaze  stérilisée  pliée  en  quatre  et 
imbibée  de  solution  salée  physiologique.  On 
la  fixe  avec  dii  taffetasanglais,  qui  a  l'avan- 
tage de  bien  adhérer  à  la  peau  alentour. 
Puis  on  recouvre  le  tout  avec  un  pansement 
humide  ordinaire  fixé  par  des  bandes  et  qui 
peut  être  changé  tous  les  jours.  Le  4®  jour 
seulement,  on  peut  enlever  et  renouveler 
!a  compresse  de  gaze.  La  cicatrisation  des 
petites  «  fenêtres  »  se  fait  rapidement. 

A.  Benoît. 

La  question  de  la  quantité  dans  les  injec 
tiens  de  sérum  après  les  hémorragies  post- 
traumatiques  ou  post- opératoires,  par  Bou- 
CHET  [Le  Bulletin  médical^  4  mai  1907).  — 
On  pense  en  général  que  dans  des  cas  de 
ce  genre  des  quantités  de  500  et  même 
1.000  grammes  à  la  fois  sont  nécessaires 
pour  parer  aux  accidents  causés  par  la  spo- 
liation sanguine.  Ce  raisonnement  est  faux 
parce  que  le  sérum  n'agit  pas  mécani- 
quement, mais  par  une  action  réflexe  se 
faisant  sentir  sur  le  système  vaso-constric- 
teur. Les  injections  à  fortes  doses  sont  donc 
inutiles,  et  souvent  même  nuisibles,  car 
Télimination  de  l'excès  de  sérum  devient 
nécessaire  et  le  système  régulateur  du  sang 
se  trouve  surmené.   L'eau  en  excès  aug- 


mente brusquement  la  tension  sanguine, 
d'où  reproduction  facile  des  hémorragies, 
et  le  Chlorure  de  sodium  provoque  de  la 
rétention  chlorurée  (oligurie,  même  crises 
d'asystolie  aiguë,  œdème  pulmonaire). 

C'est  avec  100  ou  200  grammes  qu'on 
obtient  les  meilleurs  ré-ultats  :  l'injection 
a  alors  une  action  tonique  sur  le  système 
nerveux.  On  ne  fera  qu'une  injection  par 
jour,  et  Ton  choisira  de  préférence  l'eau  de 
mer  isotonique. 

L.   JUMON. 

Traitement  des  infections  locales,  par 
Henry  Wieder  [The  Therapeutic  Gazette ,  15 
mai  1907).  —  Dans  ce  travail  fauteur  ré- 
sume les  résultats  d'une  longue  pratique  et 
termine  par  le-*  conclusions  suivantes  : 

Les  cataplasmes  Jesantiphlogistiques, etc. 
sont  inutiles  dans  le  traitement  des  infec- 
tions locales  et  sont  même  nuisibles  en 
augmentant  la  destruction  des  tissus  et  en 
retardant  f  emploi  des  traitements  efficaces. 

L'incision  immédiate  au  niveau  du  point 
le  plus  douloureux  doit  toujours  être  pra- 
tiquée en  la  faisant  suivre  d'une  cautérisa- 
tion à  l'acide  phénique  pnur  détruire  le. 
foyer  d'infection  locale  :  on  applique  en- 
suite un  pansement  au  sublimé. 

En  cas  de  suppuration,  il  faut  inciser 
largement  et  faire  un  drainage  humide. 

Le  drainage  sec,  surtout  lorsqu'il  est 
employé  avec  des  poudres  coagulantes,  est 
inefficace  et  nuisible, .parce  qu'il  détermine 
la  formation  de  croûtes  et  oblitère  la  ca- 
vité. 

Certains  cas,  surtout  lorsqu'on  se  sert  du 
drainage,  doivent  subir  un  nettoyage  trois 
fois  par  jour  avec  la  solution  de  sublimé 
chaude.  Si  l'usage  de  cette  solution  paraît 
être  dangereux  on  peut  se  servir  de  la  so- 
lution saline  chaude. 

On  ne  doit  pas  se  servir  de  tissu  imper- 
méable sur  les  pansements  humides,  parce 
que  ces  derniers  offrent  alors  les  mêmes 
inconvénients  que  les  cataplasmes  chauds. 

il  ne  faut  jamais  faire  de  suite  le  curet- 
tage  désinfections  locales,  sauf  pour  les 
anthrax  qui  doivent  toujours  être  curettes 
et  touchés  avec  de  f  acide  phénique. 

La  gaze  trempée  dans  le  bichlorure  con- 
stitue de  bons  tamponnements. 

Les  infections  palmaires  des  doigts  et 
des  mains  sont  plus  sérieuses  que  les  infec- 
tions dorsales. 

En  incisant  les  infections  palmaires  des 
doigts,  il  faut  continuer  l'incision  jusqu'à  ce 
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qu'on  rencontre  le  pus  ou  Vos   et  opérer 
sans  attendre. 

La  méthode  de  Bier  mérite  d'élre 
essayée,  surtout  dans  les  cas  de  panaris 
légers  du  type  cutané  ou  para-unguéal. 

L.   JUMON. 


appareil  pulmonaire. 
Cœur  et  vaisseaux. 

D»-   0.    LYON, 
Ex-chef  de  clinique  à  la  r'a(!ulté  de  Mcdccine. 

Sur  le  traitement  de  rbémoptysie,  par 
Reichè  {Mimch,  m(*d,  Woch,^  li  mai  1907). 
—  Le  traitement  doit  lenir  compte  de  trois 
points  :  assurer  le  repos  le  plus  complet  k 
l'endroitoù  siège  l'iiémorragie,  placer  les 
conditions  circulatoires  du  poumon  dans 
des  conditi^ms  favorables  à  la  coagulation 
et  modifier  l'étal  du  sang  de  manière  à 
produire  une  rapide  occlusion  du  vaisseau 
ouvert  par  la  coagulation.  Le^  deux  pre- 
mières indications  sont  assurées  par  le 
repos  corporel  et  psychique ,  vessie  de 
glace,  morphine,  etc.;  mais  l'auteur  fait 
surtoutressortir  l'importance  ilu  traitement 
digitalique.  L'adrénaline,  lacétatedeploml). 
le  tannin,  le  perchlorure  de  fer,  1  ergotine, 
le  nitrite  d'amyle  n'ont  pas  donné  à  l'au- 
teur de  résullais  bien  notables.  Il  a  ensuite 
cherché  à  activer  la  coagulation  du  sang 
par  riutrod|jction  de  la  gélatine,  mais  les 
résultats  qu'il  a  obtenus  n'ont  pas  été  très 
encourageants.  Par  contre,  un  médicament 
qu'il  a  es.sayé  dans  plus  de  trois  cents  cas 
dans  ces  dernières  années  a  paru  avoir  une 
efficacité  beaucoup  plus  grande  :  c'est  le 
chlorure  de  calcium,  qui  a  été  donné  d'abord 
aux  doses  quotidiennes  de  1  gramme  en 
trois  doses.  Plus  tard,  Ueiche  est  allé  Jus- 
qu'à 4  grammes  par  jour.  Le  médicament 
peut  être  associé  à  la.  digitale,  la  mor- 
phine, etc.  11  ne  représenl^^  pas  tout  le  trai- 
tement médicamenteux  de  l'hémoptysie, 
mais  il  le  complète.  Le  chlorure  de  calcium 
est  peut-être  l'élément  actif  spécifique  de  la 
gélatine.  Les  hémorragies  pulmonaires  qui 
s'aî-rétent  (rellps-uiémfs  font  qu'il  est  très 
dilficile  de  juger  reîficacité  d'un  médi- 
cament. 

L.    Jl'MON. 


Traitement  des  hémorragies  internes, 
par  Wkhley  [The  therapeutk  Gazette^  15 
mai  1907 V.  —  Le  traitement  des  hémorra- 
gies  internes  est  très  peu  satisfaisant.  Pour 
assurer  la  formation  d'un  caillot  obtura- 
teur, la  présence^  des  sels  solubles  de  cal- 
cium est  indispensable.  On  peut  favoriser 
la  formation  du  caillot  ep  ralentissant  le 
courant  sanguin  et  en  abaissant  la  pression 
sanguine.  Dans  quelques  cas  comme  dans 
les  hémorragies  intestinales  ou  cérébrales, 
on  peut  dériver  le  sang  dans  d'autres  par- 
ties du  corps.  On  évitera  de  donner  de 
l'adrénaline  dans  l'hémorragie  cérébrale 
el  dans  l'hémorragie  pulmonaire.  Il  est 
irrationnel  aussi  de  donner  de  l'ergot  el 
d'autres  vaso-constricteurs. 

Cependant  on  pourra  avoir  recours  aux 
stimulants  cardiaques,  lorsque  le  cœnr  pré- 
sente des  lésions  valvulaires  qui  entraînent 
une  augmentation  de  pression  sanguine 
dans  l<;s  poumons;  hur  usage  dans  ce  cas 
amenant  un  abaissement  de  la  tension 
vasculaire  dans  la  petite  circulation,  ce  qui 
favorise  l'arrêt  de  l'hémorragie  pulmo- 
naire. La  saignée  du  bras  est  également  ici 
un  procédé  rationnel. 

Si  le  cœur  est  normal  le  traitement  doit 
être  dirigé  de  manière  à  abaisser  la  pres- 
sion et  à  ralentir  le  courant  sanguin.  Le 
repos  au  lit  calmera  le  cœur  et  abaissera  la 
frtMjucnce  des  pulsalicms.  La  morphine 
sans  atropine  sera  très  utile  pour  calmer 
le  malade  et  diminuer  la  tension  vasculaire. 
Pour  les  mêmes  raisons,  l'aconit,  le  chloral 
la  nilro-glycérine  et  le  nitrite  d'amyle  sont 
indiqués.  Si  rhémorratrie  persiste,  il  faut 
continuer  l'usage  du  chlorure  on  du  lactate 
de  strontium,  aux  dose^  de  3  à  6  grammes 
en  quelques  heures,  puis  on  interrompt  le 
traitement.  Les  styptiques  et  les  astrin- 
gents, comme  le  tannin,  l'acide  sulfurique, 
ne  peuvent  atteindre  le  point  saignapt  à 
l'état  de  concentration  suffisante  pour  être 
utiles. 

Dans  l'hémorragie  intestinale  on  peut 
utilement  recourir  à  l'ergot,  à  la  digitale, 
au  strophanlus,  aux  sels  de  baryum  et  aux 
sels  de  plomb,  qui  agissent  spécialement 
sur  les  vaisseaux  de  linteslin.  I^e  repos 
sera  absolu  ;  on  supprimera  momentané- 
ment l'alimentation  et  on  donnera  de  l'o- 
pium pour  calmer  le  péristaltisme  intestinal. 
(>omme  asiringent  on  donnera  0,30  centigr. 
d'acétate  de  plomb  toutes  les  heures  ou 
encore  de  l'ergot  de  seigle.  Les  bains  de 
pieds  chauds  et  les  lavements  de  solution 
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saline  sont  indiqués.  On  peut  donner  les 
sels  de  calcium  pour  hâter  la  formation 
des  cailiols.  Le  lannin,  \e  sous-sulfate  de 
fer  peuvent  se  donner,  mais  n'ont  pas  une 
action  locale  astringente  biep  marquée. 

L.  JpMON. 

Traitement  de  rinsuffisance  tricuspi- 
dienne,  parR.  Crawfurd  (The  Pracfitioner^ 
juin  1907).  —  Comme  dans  Finsuffisance 
mitrale,  le  traitement  derinsuffisance  tricus- 
pide comporte  deux  indications  principales: 
diminuer  la  rf^sistance  et  jiugnienter  la  force 
contractile  du  ventricule  droit.  Le' repos  est 
l'aèrent  de  traitement  le  plus  essentiel  et, 
seul,  il  peu  t  suftire  à  rétablir  l'équilibre.  Le 
repos  doit  être  d'abord  complet  au  lit  e^  ne 
doit  être  interrompu  que  lorsque  l'amélio- 
ration devient  marquée.  Le  meilleur  auxi- 
liaire du  repos  est  la  digitale  qui  en  outre 
agit  puissamment  sur  le  ventricule  droit 
comme  sur  le  ventricule  gauche.  Dans  les 
cas  graves  Of)  doit  la  donner  avec  précau- 
tion, c'est-à-dire  aprè{5  qu'une  purgalion  a 
d'abord  déchargé  le  système  veineux.  On 
associe  la  di<<itale  avec  des  slimul  nls  à 
action  rapide,  tels  que  la  strychnine, *M'acé- 
tate  d'ammoniaque,  l'éther. 

Le  calomel  est  probablement  le  meilleur 
purgatiTà  employer,  car  il  somh'e  avoir  une 
action  diurétique  lorsque  la  pression  8an 
guine  est  basse.  La  digitale  doit  être  don- 
née d'abord  à  p  'lites  doses  et  croissantes, 
de  manière  à  laisser  h  la  circulation  pulmo- 
naire le  temps  de  s'accommoder  h  la  con- 
traction plus  forte  du  ventricule  droit. 
Faute  d'observer  cette  précaution,  on  a  vu 
survenir  des  hémoptysies.  H  est  remar- 
quable en  général  de  voir  la  rapidité  avec 
laquelle,  sous  l'influence  du  repos  et  de  la 
digitale,  la  circulation  se  rétablit,  la  diurèse 
se  relève  et  l'hydropisie  disparaît.  En  même 
temps  le  souffle  et  le  poul  veineux  systo- 
lique  disparaissent.  Parfois,  la  diurèse  se 
rétablit  mal  :  on  peut  alors  donner  de  la 
Ihéobromine  ou  de  la  caféine  avec  du  sali- 
cylate  de  soude.  En  cas  d'ascit''  et  d'ana- 
sarque,  on  ne  peut  bien  agir  sur  l'hydro- 
pisie qu'en  pratiquant  la  paracon|èse  et  des 
ponctions  ou  des  incisions  aux  membres 
inférieurs.  On  voit  alors  la  diurèse  se  réta- 
blir plus  rapidement. 

Dans  d'autres  cas,  c'est  la  dyspnée  el  la 
cyanose  au  moindre  effort  (|ui  dominent  ; 
une  saignée  suivie  des  stimulants  d'fl'u- 
siblqs  donne  alors  les  meilleurs  résultats. 


L'insomnie  est  la  conséquence  de  la  stase 
veineuse  ;  comme  elle  épuise  les  malades,  il 
faut  la  combattre  par  la  morphine  en  injec- 
tions sous-cutanées  ou  en  suppositoires:  on 
l'associera  a  van  tat^eusement  à  la  strychnine. 
La  morphine  doit  être  donnée  à  diose  suffi- 
sante et  par-dessus  tout  on  éviter^  le  trio- 
nal,  le  sulfonal,  la  paraldéhyde,  qui  dé- 
priment Iç  cœur  pu  excitent  les  vomisse- 
ments. 

Pour  combattre  les  vomissements  chez 
les  malades  atteints  d'insuffisance  trieuse 
pide,  il  faut  déchî^rger  la  circulation  porte, 
surtout  par  le  calomel  associé  à  une  égale 
quantité  de  bicarbonate  de  soude.  Les  pur- 
gatifs salins  sont  vomis  trop  facilement. 
Enfin  on  peut  appliquer  avec  avantage  des 
sangsues  sur  la  région  du  foie. 


L.    JUMON. 

Traitement    des    aortites    aiguës,  par 

L.  MAYET(Z,r/  Province médica le ^Hjiuxn  1907). 
—  L'.Moititi'  ai^uo,  presque  toujours  secon- 
daire, r<'Connaît  pour  causes  habituelles  la 
la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  le  rhumatisme, 
la  grippe,  inléction  puerpérale,  etc.,  les 
inflammations  des  méninges  et  parfois  le 
traumatisme.  Le  traitement  fera  appel  aux 
éléments  suivants  : 

Révulsion  varif^e  et  soutenue,  sangsues, 
ventousf^s  scarifiées  sur  la  région  précor- 
diale, t'-iuîure  d  io(Jp  chlorofor'fjique,peti|s 
vésica!oir<s,  morphine,  marteau  de  Mayor, 
pas  de  pointes  de  feu. 

Pour  combattre  la  dyspnée  et  la  douleur: 
opiacés,  si  létal  du  rein  ne  s'y  oppose  pas, 
bromure  de  strontium  à  la  dose  del  ou  2 
grammes  par  vingl-quatre  heures,  associé 
ou  non  aux  prépHrations  de  valériane,  sirop 
et  pilules  de  b('lladr)ne  (de  1  à  3  pilules  de 
deux  centigrnminos  d'extrait)  inhalations 
d'éttier  et  sirop  d'éther  à  l'intérieur.  Ven- 
touses sèches  et  cataplasmes  sinapiséssur  la 
poitrine  et  dans  le  dos. 

Comme  traitf^nuMit  causal  ou  spécifique, 
rioduie  (Je  potas>ium  à  la  dose  deO,40cen- 
tigr.  par  jour  pendant  les  vingt  premiers 
joursde  chaque  mois;  le  salicylate  de  soude 
et  la  médication  mercurielle  peuvent  être 
indiqués.  L'ars(Mîicne  doit  être  donné  qu'a- 
ver  ménagemen!. 

Hnns  I  aortito  végétante  ou  infe.Manle  on 
aura  recours  aux  frictions  et  aux  injections 
inlra-veineuses  de  collargol  à  15  p.  100  en 
friction  peqdapt  15  minutes  ou  5  à  15  ce. 
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de  la  solution  stérilisée  &  2  p.  400  pour 
injeclion  iatra-veineuse. 

Contre  rœdèroe  aigu  du  poumon,  saignée 
générale, révulsion  énergique  sur  la  poitrine 
el  les  membres  inférieurs,  caféine,  acétate 
d'ammoniaque. 

Dans  Tangine  de  poitrine,  injection  de 
morphine  associée  à  Tatropine,  inhalations 
de  ni I rite  d'amyle,  trinitrine  à  l'intérieur. 
Injections  dhuile  camphrée,  de  caféine, 
d'éther  dans  la  défaillance  cardiaque. 

Repos  complet,  régime  lacto-végétal,  pas 
de  boisson  alcoolisée  ni  de  tabac. 

L.   JUMON. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D'  P.  SAINTON, 

Chorée  traitée  par  le  valérianate  d'am- 
moniaque, par  MossÉ  {Archives  médicales 
de  Totuouse,  15  juin  1907).  —  L'auteur  rap- 
pelle  d  abord  que  parmi  les  nombreux 
agents  médicamenteux  préconisés  dans  la 
chorée,  la  valériane  et  ses  composés,  après 
avoir  rencontré  d'abord  assez  de  faveur, 
sont  aujourd'hui  tombés  dans  un  oubli  à 
peu  près  complet  et  qui  semble  injustiGé, 
ainsi  qu'en  témoigne  l'observation  suivante. 
Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  quinze  ans 
ayant  déjà  eu  à  huit  ans  une  atteinte  de 
chorée  à  la  suite  d'une  morsure  et  sujette 
depuis  lors  à  des  tremblements.  L'auteur 
prescrivit  les  bains  tièdes  et  l'antipyrine  à 
la  dose  de  2  grammes  par  jour,  puis  il  es- 
saya la  suggestion  en  menaçant  la  malade 
de  l'isoler  ;  mais  ces  moyens  n'eurent  qu'un 
résultat  médiocre.  Après  un  essai  infruc- 
tueux du  bromure  et  de  l'arsenic  pendant 
huit  jours,  M.  Mossé,  tenant  comple  des  con- 
ditions éliologiques  et  du  nervosisme  de  la 
malade,  eut  recours  au  valérianate  d'ammo- 
niaque et  aux  douches.  Une  amélioration 
très  rapide  survint  qui  ne  fit  que  s'accentuer 
jusqu'à  la  guérison  complète  et  sans  re- 
chute depuis  ce  moment.  La  valériane  sem- 
blerait donc  donner  de  meilleurs  résultats 
que  les  autres  nervinsdans  les  chorée^  sur- 
venant au  moment  de  la  puberté,  lorsque 
le  nervosisme  semble  jouer  un  rôle  beau- 
coup plus  important  que  le  rhumatisme. 

L.  JUMON. 


Emploi  externe  de  Tadrénaline  dans  les 
névralgies,  les  névrites  et  les  douleurs  ré- 
flexes, par  Guy  CARLETON(y%e  thérap.  Gaz, 
io  mai  1907).  —  L'auteur  a  obtenu  d'excel- 
lents effets  de  frictions  faites  avec  une  pom- 
made à  l'adrénaline,  le  plus  souvent  avec 
une  quantité  très  minime,  soit  deux  gouttes 
de  la  solution  au  millième.  Le  traitement 
ne  réussit  pas  dans  les  névralgies  d'origine 
toxique,  telles  que  celles  qui  dépendent  du 
paludisme,  du  diabète,  du  saturnisme,  de 
la  toxémie  intestinale  et  dans  certaines 
névralgies  d'origine  dégénérative  comme 
les  douleurs  tabétiques. 

Les  bons  résultats  ont  été  obtenus  sur- 
tout dans  les  névralgies  et  les  névrites  fonc- 
tionnelles des  différents  nerfs.  Les  inter- 
valles entre  les  attaques  deviennent  pins 
longs,  jusqu'à  ce  que  les  accès  cessent. 
L^action  spécifique  de  l'adrénaline  dans  les 
névralgies  et  les  névrites  fonctionnelles  est 
si  constante  que  son  échec  indique  qu'il 
s'agit  de  névralgie  réflexe  ou  d'autres  con- 
dilions.  Des  résultats  favorables  ont  égale- 
ment été  obtenus  dans  l'achillodynie,  le 
vaginisme,  le  zona,  le  lumbago,  les  douleurs 
utérines. 

Les  douleurs  de  la  goutte,  du  rhumatisme 
articulaire  et  musculaire  et  parfois  des  con- 
tusions sont  calmées  presque  complètement 
par  les  applications  externes  d'adrénaline. 

La  quantité  d'adrénaline  employée  pour 
calmer  une  névralgie,  surtout  des  nerfs 
profonds  comme  le  sciatique,  est  trop  petite 
pour  agir  par  l'ischémie  ou  des  variations 
de  la  pression  sanguine.  Certains  cas  sem- 
blent montrer  qu'il  se  produit  une  régéné- 
ration des  nerfs  sous  1  influence  du  traite- 
ment.  . 

L.  JUMON. 


Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles 

D^    COURTADE, 
Ancien   interne  des  hôpitaux. 

Extraction  d'un  corps  étranger  de  la 
bronche  par  trachéotomie,  par  van  Swie- 
TEN  {Ann,  de  r  Institut  chirur g.  de  Bruxelles^ 
novembre  1906).  —  Une  fîlleitt*  de  onze  ans 
avale,  en  jouant,  un  petit  ballon  auquel 
était  adapté  un  sifflet  de  bois  ;  crise  de  suf- 
focation immédiate  mais  passagère,  puisque 
l'auteur  trouve  l'enfant,  un  quart  d'heure 
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après,  avec  une  respiration  normale  et  sans 
altérai  ion  de  la  voix  ;  la  glotte  et  la  Irachée 
étaient  libres. 

Au  moment  où  on  pratiquait  la  radiosco- 
pie, Tenfant  est  pri-e  d'une  dyspnée  très  in- 
tense qui  menace  de  Télouffer. 

Une  trachéotomie  trèsba^se  est  prati.^uée 
aussitôt  et  en  un  temps  :  l'incision  est 
agrandie  et  descend  jusque  près  le  sternum  ; 
l'exploration  de  la  trachée  avec  la  pince  nv. 
révèle  rien. 

On  était  sur  lepoinlde  placer  une  canule 
trachéale,  malgré  la  persistance  d'une  mau- 
vaise respiration,  lorsque  excitant  à  nou- 
veau la  muqueuse  pour  faire  tousser  la 
malade,  l'opérateur  vit  passer  dans  la  lu- 
mière de  la  trachée  une  sorte  de  gros  caillot 
noir  qui  fut  saisi  :  c'était  le  ballon  ;  mais  le 
sifflet  était  remonté  vers  le  larynx  et  était 
redescendu  dans  les  bronches;  un  instant 
après,  il  fut  retiré  à  son  tour. 

La  trachée  fut  suturée  dans  sa  partie  in- 
férieure et  une  canule  fut  mise  en  place 
pour  quarante  huit  heures,  en  raison  de 
1  emphysème  sous-cutané  qui  s'était  pro- 
duit pendant  les  manœuvres  d'extraction; 
la  guérison  se  fit  rapidement  et  sans  inci- 
dents. 

Dans  un  cas  de  Gorodceki,  en  1900,  il 
fallut  recourir  à  Texcilation  de  la  muqueuse 
pour  voir  apparaître  le  corps  étranger  qui 
était  un  bouton  en  or. 

A  remarquer  le  répit  entre  deux  accès  He 
suffocation  qui  était  le  symptôme  le  plus 
marquant  pour  dénoncer  la  présence  du 
corps  étranger  dans  les  bronches. 

La  forme  cylindrique  et  lisse  de  l'objet 
explique  sa  facilité  à  se  déplacer  et  a  glisser 
de  la  trachée  dans  les  bronches  et  récipro- 
quement. 

A.  COURTADE. 

Contribution  au  traitement  dn  noma, 
par  V.-J .  PoMiALO vsKi  (  ^ratchébnaya  Gazeta, 
1907,  n"  20).  —  En  Russie,  le  noma  est 
traité,  d'habitude,  par  le  procédé  de  Kissel, 
qui  donne,  paraît-il,  d'excellents  résultats 
dans  cette  redoutable  affection.  Il  consiste 
à  curetter  la  plaie  de  façon  à  la  débarrasser 
de  tous  les  tissus  morbides,  puis  à  la  laver 
abondamment  avec  une  solution  chaude  de 
permanganate  de  potasse  à  0,10  ou  0,40 
p  100,  à  la  frotter  ensuiln  d'iodoforme  et, 
enfin,  à  la  tamponner  avec  la  tarlatane  iodo- 
forraée.  Pomialovski  a  trouvé  avantage 
à  modifier  le  procédé  de  Kissel,  en  ce  sens 
surtout  qu'après  le  curettage  il  cautérise 


énergiquement  la  plaie  avec  la  teinture 
d'iode  (au  lieu  de  la  frotter  à  l'iodoforme)  : 
le  tamponnement  à  la  tarlatane  iodoformée 
est  ensuite  appliqué. 

Le  curettage  est  pratiqué  une  ou,  tout 
au  plus,  deux  fois  au  cours  du  traitement. 
Quant  au  badigeonnage  à  la  teinture  d'iode 
et  au  tamponnement  iodoformé,  ils  sont 
renouvelés  chaque  jour  jusqu'à  ce  que  la 
plaie  commence  à  se  recouvrir  de  bour- 
geons charnus  d'aspect  sain. 

V.  DE  HOLSTEIN. 

Traitement  de  la  laryngite  tuberculeuse 
par  la  stase  veineuse  d  après  Bier.  par  L  -G. 
SvEMGEV>KY  [Comptes  reidufi  des  travaux  du 
Congrès  des  médecins  russes  en  mémoire  de 
Pirogo/f.  Édiiion  Eliinger,  1907).  —  L'au- 
teur a  traité  17  cas  de  lubcnuluse  du  <a- 
rynx  par  la  stase  veineuse  réalis**e  au 
moyen  d'un  lien  conslriclour  cervical. 
L'effet  de  ce  procédé  tut  des  plus  favora- 
bles sur  la  (lysphagie,  les  douleurs  à  la  dé- 
glutition n'ayant  pas  tarder  à  s  amender. 
Mais  cette  amélioration,  après  avoir  atteint 
un  certain  degré,  d'ailleurs  variable  sui- 
vant le  cas,  ne  progressait  plus  malgré  la 
continuation  énergique  du  même  traite- 
ment. Il  n  en  résulte  pas  moins  que  la  mé- 
thode de  Bier  est  une  ressource  de  plus 
contre  la  dysphagie  qui,  dans  le  syntirome 
de  la  laryngite  tuberculeuse,  constitue  le 
trouble  le  plus  pénible. 

V.  deHolstein. 

Otite  moyenne  suppnrée  et  paralysie  fa- 
ciale à  droite  :  à  gauche  paralysie  de  For- 
biculaire  et  du  frontal  d  origine  trpuma- 
tique,  par  Lavrand  Journ,  des  se.  7néd,  de 
Lule^  septembre  1906).  —  On  présente  à 
1  auteur  un  enfant  de  quinze  mois  atteint 
d'olile  moyenne  droite  suppurée,  avec  pa- 
ralysie fac  aie  complète  et  gonflement 
phlegmoneux  derrière  l'oreille;  la  mère 
demandait  un  certificat  attestant  que  cet 
état  était  la  suite  d'un  traumatisme. 

Tout  dabord,  on  ouvre  l'antre  qui  ne  con- 
tient pas  de  pus;  la  plaie  opératoire  guérit 
en  trois  semaines  et  la  suppuration  cesse  au 
bout  de  deux  mois.  M.  Lavrand  ne  crut  pas 
pouvoir  dH^livrer  un  certificat  dans  le  sens 
où  la  mère  le  demandait,  c.*ril  n'avait  re- 
levé, au  début,  ni  ecchymose,  ni  trace  de 
coups.  Il  se  demandait  si  un  traumatisme 
était  capable  de  déterminer  l'affection  ob- 
servée chez  l'enfant  lorsqu'un  nouveau  cas, 
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qui  se  présenta  à  lui,  vint  en  démontrer  la 
possibilité. 

Il  s'agit  d'un  mineur  de  vingt-trois  ans 
qui,  dix  jours  avant,  a  éié  la  victime  de 
l'acciilenl  suivant:  pendant  qulil  était  ac- 
croupi il  a  re«;ii  sur  la  tête  un  gros  caillou, 
détaché  du  plafond  de  la  galerie,  qui  l'a 
frappé  sur  le  côln  droit  de  la  tête,  au  niveau 
de  l'oreille  ;  la  tête  a  été  projetée  contre  le 
sol  sur  la  face  opposée,  la  gauche. 

A  l'examen,  fauteur  constate  une  paraly- 
sie faciale  totale  à  droite,  et  une  parai vsie 
de  l'orhiculaireet  dufronlal  àgauche.  L'au- 
dilion  est  abolie  à  droite  et  aH'aiblie  à 
gauche  ;  il  y  a  de  l'otite  moyenne  supputée 
à  droite. 

La  rapi'lité  d*apparition  de  la  paralysie 
faciale  permet  d  admettre  qu  elle  estplulôt 
due  au  traumatisme  qu'à  l'infection  du  ca- 
nal de  Fallope;  on  ne  peut  invoquer  une 
lésion  centrale  puisque  le  facial  droit  est 
paralysé  dans  toutes  ses  branches  et,  de 
plus,  il  n'existe  aucun  trouble  cérébral. 

Quant  au  côté  gauche  qui  a  frappé  contre 
le  sol,  la  paralysie  n'atteint  que  les  bran- 
ches supérieures  du  facial  :  or,  dans  les  pa- 
ralysies centrales,  c'est  le  facial  inférieur 
dont  les  fonctions  sont  troublées.  On  com- 
prend que  les  filets  supérieurs,  moins  bien 
protégés  que  les  inférieurs,  ont  seuls  pu 
être  atteints  par  le  traumatisme. 

L'aute.ur  pense  qu'on  a  donc  le  droit  de 
considérer  les  paralysies  qui  atteignent  le 
facial  droit  et  le  facial  gauche  à  des  degrés 
divers  comme  des  paralysies  périphériques 
d'origine  traumatique. 

A.  COURTADE. 

Labyrinthite  blennorragique  aiguë  dou- 
ble; ponction  lombaire,  par  A.  Hébert 
{La  Normandie  médicale,  1"  juin  1907).  —  Il 
s'agit  d'un  garçon  de  vingiansqui,  atteint 
depuis  plusieurs  années  d'une  obstruction 
tubaire,  d'ailleurs  presque  guérie,  devint 
subitement  sourd  le  même  jour  qu'il 
fut  atteint  d'une  épididymite  blennorra- 
gique. 

Celle-ci  guérit,  mais  la  surdité  persista  et 
s'accompagna  d'un  vertige  grave.  L'auteur 
soupçonna  une  Ial)yrinthite  blennorragi- 
que, diagnostic  qui  fut  confirmé  par  M.  Ler- 
moyez.  Les  injections  de  pilocarpine 
n'avaient  pas  donné  de  résultat  et  l'auteur 
proposa  la  ponction  lombaire  qui  fut  con- 
seillée par  M.  Lermoyez. 

D'après  ce  dernier,  la  ponction  dans  ce 
cas  a  beaucoup  de  chance  de  diminuer  le 


vertige,  en  la  faisant  copieuse,  de  15  cea- 
f^inièlres  cubes  environ.  Les  injections  de 
pilocarpine  sont  excellenles,  mais  il  faut 
en  faire  beaucoup,  vingt  au  nioins,de  deux 
jours  en  deux  Jours.  Les  iniections  sous- 
cutanées  de  strychnine  ont  beaucoup  moins 
de  chance  de  succès.  Enfin,  M.  Lermoyez 
recommandait  aussi  de  faire  faire  des 
exercices  acoutisques,  d'abord  avec  les  sons 
musicaux. 

M.  Hébert  (it  alors  une  ponction  lombaire 
et  recueillit  18  centimètres  cubes  de  li- 
quide. Le  malade  garda  le  lit  tout  le  jour, 
eut  une  violente  céphalée  et  un  vomisse- 
ment. Le  quatrième  jour  le  malade  navait 
plus  aucun  vertij;e  et  croyait  avoir  moins 
de  bourdonnements  d'oreilles.  Les  injonc- 
tions de  pilocarpine  furent  commencées  et 
après  la  vingtième  il  n'y  avait  aucune  amé* 
lioralion  de  l'ouïe.  La  surdité  persista 
depuis,  malgré  les  toniatives  de  rééduca- 
tion. Il  n'en  reste  pas  moins  que  la  ponction 
lombaire  a  exercé  une  action  curative  im- 
médiate et  définitive  sur  le  vertige. 

L.  JUMON. 


Ophtalmologie. 

D'  DARIER 
Ancien  Président  de  la  Société  d'Ophtalmologie. 

Traitement  de  la  cataracte  commençante 
lar  les  injections  sous-conjonctivales  de 
L  I.,  par  Pfluck  {Kliniscke\iUonatsbl.^  oct. 
1906)  —  Après  avoir  anesthésié  la  conjonc- 
tive en  plaçant  un  morceau  d'ouate  imbibé 
de  cocaïne  sur  le  point  où  doit  être  faitç 
1  injection,  Pfiuck  injecte  sous  la  conjonc- 
tive une  solution  de  NaCl  et  K.  L,  2  p.  10() 
de  chaque  avec  addition  d'une  goutte  d'a- 
coïne  à  1  p.  100.  Il  répète  ces  injections  tous 
les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  et  de  temps 
à  autre  il  fait,  ce  que  nous  recommandons 
toujours,  des  applications  de  poudre  de 
dionine. 

L'auteur  se  plaint,  en  passant,  d'avoir  de 
temps  à  autre  de  légères  nécroses  conjonc- 
tivales;  j'en  ai  depuis  dix  ans  donné  la 
raison:  c'est  que  l'injection  a  été  faite  trop 
près  du  limbe  et  a  détaché  l'arcade  des  ca- 
pillaires péricornéens  {arcus  vasculosus); 
c'est  pourquoi  il  faut,  en  général,  éviter 
les  injections  en  bas  de  la  cornée  :  le  lieu 
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d'élection  est  le  cul-de-sac  supérieur,  beau- 
coup plus  profond,  permettant  de  faire 
rinjeclion  très  loin  de  la  cornée. 

Bref,  pendant  un  mois,  une  injection  est 
faite  presque  tous  les  Jours  (si  laprécédenle 
est  bien  résorbée),  puis  après  un  repos  de 
quinze  jours,  une  nouvelle  série  est  entre- 
prise. Les  résultats  sont  encourageants: 
rég(*ession  des  opacités  cristalliniennes, 
amélioration  de  Tacuilé  visuelle,  et  1  auteur 
conclut  que  :  «  nous  possédons  dann  le 
moyen  indiqué  d'abord  par  les  auteurs 
français  un  moyen  précieuxde  faire  régres- 
ser les  opacités cristalliniennes  ». 

A.  Darikr. 


Traitement  du  trachome  par  le  radium 
et  Tacide  iodique,  par  le  D'  Schiele  (Die 
Heilkunde,  oct.  1906).  —  Dans  un  assez 
long,  article,  Tauleur  plaide  en  faveur  de 
V acide  iodique  qu'il  estime  le  meilleur  to- 
pique contre  la  conjonctivite  granuleuse  ; 
mais  il  dit  aussi  du  bien  du  radium  qu'il  a 
employé  avec  beaucoup  de  succès.  Il  s'est 
servi  d'un  tube  contenant  un  milligramme 
de  bromure  de  radium  et  pratiquait  pendant 
dix  minutes  par  jour  une  sorte  de  massage 
des  surfaces  granuleuses  (c'est  le  procédé 
que  nous  employons  nous-même  journelle- 
ment). Il  a  vu  par  ce  Irailement  les  granu- 
lations diminuer  rapidement  de  volume  et 
disparaître  pour  faire  place  à  une  dépres- 
sion sans  cicatrice  appréciable. 

De  Ions  les  moyens  de  traitement  connus 
jusqu'ici,  le  radium  serait  celui  qui  laisse 
les  cicatrices  les  plus  minces  et  les  plus 
souples  quand  il  en  laisse,  parce  que  les 
leucocytes  et  le  tissu  adénoïde  des  granula- 
tions «-e  résorbent  très  lentement  et  qu'il  ne 
produit  aucune  action  irritative. 

L'action  résolutive  sur  les  tissus  glandu- 
laires et  lymphoïdes  de  Tiode  est  dès  long- 
temps connue  :  il  était  assez  naturel  de 
penser  que  cette  action  pourrait  s'exercer 
sur  le  follicule  trachomateux  dont  la  struc- 
ture lymphoïdeest  bien  établie.  Schiele  fait 
remarquer  que  le  glycogène  contenu  dans 
les  granulations  exerce  une  attraction  sur 
l'iode. 

La  première  préparation  iodée  employée 
contre  les  granulations  a  été  Viodoforme  en 
pommade  à  5  et  10  p.  100  et  cela  même  non 
sans  succès. 

En  1895,  7Ve«nârmo/^  préconise  l'emploi  de 
l'iode  dissous  dans  l'huile  de  vaseline  de  1  à 


3p .  100.  Schiele  s'est  aussi  très  bien  trouvé 
de  ce  moyen. 

D'autres  ont  employé  Viode  vasogènCy 
Viodogalliciney  le  trirhlorure  d*iode  en  injec- 
tions sous-conjonclivales.  Roselli  le  pre- 
mier attira  l'attention  sur  le  rôle  importani 
de  Viode  à  Vétat  naissant.  Il  faisait  prendre 
de  riK  à  l'intérieur,  puis  appliquait  sur 
les  granulations  du  peroxyde  d'hydrogène; 
il  guérit  ainsi  78  granuleux  sur  10<).  (La 
Semaine  médicale,  i\^  39, 1898.) 

Après  avoir  essayé  l'iode  sous  toutes  ses 
formes,  Schiele  donne  la  préférence  à  l'adde 
iodique  (1 0^  H) ,  substance  cristallisée 
blanche,  soluble  à  5  p.  100  dans  l'eau  ;  en 
ajoutant  quelques  gouttes  d'eau  à  l'acide 
iodique  en  poudre,  on  forme  une  pâte  qu'on 
roule  en  bâtons  qui,  après  vingt  quatre 
heures,  dorci>sent  au  point  qu'on  peut  les 
appointer  comme  des  crayons  très  com- 
modes pour  pratiquer  des  cautérisations 
aussi  locales,  aussi  légères  ou  aussi  éner- 
giques qu'on  les  désirera. 

Pour  diminuer  la  douleur  causée  par  les 
cautérisations  au  crayon  iodé,  on  instillera 
de  la  cocaïne  et  l'on  aura  soin  de  maintenir 
un  moment  les  paupières  retournées  pour 
éviter  que  la  cornée  ne  soit  touchée  par 
l'acide  iodique  ou  l'iode  naissant  :  on  la- 
vera même  la  surface  cautérisée  avec  de 
l'eau  boriquée  si  on  le  juge  nécessaire.  Au 
contraire,  si  l'on  veut  obtenir  une  action 
bien  marquée, on  fera  prendre  à  Tinlérieur 
de  l'iodure  de  potassium  pour  obtenir  un 
dégagement  plus  considérable  d'iode  à 
1  état  naissant. 

Par  ce  traitement,  Schiele  obtient  une 
guérisun  rapide  du  trachome  (de  un  à  trois 
mois). 

Les  caulérif'ations  au  crayon  iodique  pa- 
raissent être  très  douloureuses  a  en  juger 
par  ces  recommandations:  de  ne  cautériser 
qu'une  paupière  par  séance,  pour  mettre 
quelques  jours  d'intervalle  entre  chaque 
cautérisation,  de  f»çon  à  ce  que  l'œdème  de 
la  paupière  ait  disparu  ainsi  que  la  pseudo- 
membrane  qui  se  forme  sur  la  conjonc- 
tive. 

Aussi  faut-il  éviter  les  cautérisations 
trop  fortes,  surtout  quand  il  s'agit  de  tra- 
chome aigu,  succulent. 

Pour  calmer  les  douleurs  et  hâter  lachute 
des  fausses  membranes,  Schiele  s'est  bien 
trouvé  de  l'application  de  dionine  en  pou- 
dre. 

Il  est  bon  de  prévenir  les  malades  du 
gonflement  possible  des  paupières,  etc., 
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isaiB  Va méliaratioa  rapide  produite  par  la 
caulérisalion  fait  vite  oublier  les  inconvé- 
Dienfc»du  traitement. 

DaD&le  tracbome  soraif^,  Scbiele  préco- 
nise ég9i\eaietkt  Vargentaminê;  mai»  il  ne 
parait  pas  avoir  conoaissafce  de  Vargyrol 
qm  rewd  de  si  graDds  >6rTices;  il  vante 
aussi  te  sopboi  qui  est  am  furmo-nucléinate 
d.'argeDt. 

A.  Darier. 


Maladie»  vénériennes.     Maladies 
de  la  peau. 

D^  MORKL-LAVALLÉE, 

Médecin  des    hôpitaux. 

L'aiozyL  dans  la  syphilis^  psfr  Lassar 
{Soc.  méd  de  Berlin,  15  mai  1907).  L'orateur 
n'ab:iDt  au  début  que  des  résultats  peu 
marqués;  ce  n*est  qu'après  la  eomnuinica- 
tion  de  Salmon  (Paris),  qu'il  essaya  des 
doses  plus,  élevées  (0,5  gr.  au  lieu  de  0.2). 
Le  titrée  de  la  solullon  (stérilisée  pendant 
2  minutés  à  iUO')  estde  10  à  15  p  lUO. 

L'aateur  a  été  étonné  de  la  rapidité  des 
effets  obtenus,  mais  expliq:ue  par  la  com- 
plexité de  la  forBi.iilede  l  atax,ytles  accidents 
qu'il  a  observés  :  ceux-ci  sont  indépendants 
de  la  dose  injectéeymaislieAoentsansdoute 
à  uià  àe^ré  plus  ou  moins  élevé  d'aknlinité 
du  sang.  On  voit  des  sujets  supporter  à 
peine  des  doses  mlniimes,  d'autres  rester 
indemnes  de  toute  iatoxieation  avec  des 
doses  élevées.  L'orateur  a  en  outre  enre- 
gistré des  effets  cumulatlfo  ;  il  recommande 
en  conséquence  de  ne  pas  employer  latoxyl 
à  la  légère. 

Les  sujets  traiiés»  par  Toratear  n'avaient 
jamais  pris  ni  mi^reure  ni  iodure  :  la  gué- 
risoik  des  lésions  fut  rapidement  obtenue  ei 
la  régression  des  élémeats  se  fît  par  le 
même  processus  que  si  Ton  avait  employé 
du  mercure.  Il  y  eut  cependant  des  cas  où 
rantéliaraiion  fa4  lentemenl^  obtenue,  et 
dans  un  cas  d'iritisspécifiqoey  on  du'l  aban- 
donner la  médication,  qui  n'avait  pas  donné 
de'DéiSuitat. 

L'orateur  termine  en  conseillant  de  ne 
pas» encore  faire  entrer  le  trailieaienl  atoxylé 
dans  le  domaine  de  la  pratique  courante. 
IL  annonce  que  ses  recherches  vent  se  véri- 
fier spécialement  sur  le  traitement  dei^la 


syphilis  dn  névraxe,  qui  reste  réfractaîre 
an  traitement  classique. 

E.  VOGT. 

L'arsenk.  dams  le  trafitement  éto  la  ay- 
phUiff.  par  G.-l.  MESt^HBRSRr  (Comptes  ren- 
dus des  travaux  i»  Congrès  dea  médècnm 
russes  ^n  mémoire  de  Pirogoff,  Edition  Etiio^ 
ger,  1907).  —  A  l'heure  où  Tatoxyl  parait 
entrer  triomphalement  dans  la  thérapeu- 
tique de  la  ftyphilis,  il  n'est  pas  sans  iniéréf 
de  savoir  que  les  préparations  arsenicales 
vulgaires  seA*blent  n'être  point  dépourvaes, 
également,  de  propriétés  antisyphililiquen. 
C'est  ainsi  que  l'auteur  dit  sêtre  bien 
trouvé/dans  les  syphilis  malignes,  rebelles 
au  mercure,  d'une  médication  iodurée  in- 
terne, associée^ aux  injections  sous-cutanées 
d'arseniate  de  soude  en  sohitio*  àf  I  p.  100 
et  à  un  traitement  local  des  lésions.  K  ob» 
tenait  de  la  sorte  une  amélioraiion  rapi<ia 
des  manifestations  syphilitiques,  ainsi  qne 
de  la  erase  sanguine,  et,  au  bout  d'un  cer^ 
tain  temps,  ces  malades  se  trouvaient  en 
état  de  tolérer  le  mercure  qui  parachevart  la 
cure. 

V.  nE  BoiLSTEIN. 

A  propos  du  traitement  de  la  syphilis  par 
TarseiniG.  p«r  Plateau  {Soc.  méd.  de  tÉtf- 
sée,  6  mai  1907).  —  Malgré  un  traitement 
mercuriel  intensif,  une  jeune  femme  voyait 
ses  syphilides  papuleuses  persister  avec 
une  grande  ténaciié  et  avec  une  intensité 
qui  les  rendait  difficiles  à  dissimuler.  L'an*- 
teur  pensa  qu'il  y  avait  d'abord  indiealiati  à 
remonter  la  malade  et,  à  cet  efPet,  supprima 
le  traitement  hydrarfi^yrique  et  pratiqua  des 
injection^^  hypodermiques  de  cacodylate  de 
soude  à  cinq  centigrammes  tovs  ks  de«z- 
joutrs.  Dès  la  seconde  injeclioa  les^  sypë»* 
lides  avaient  considérablemeni)  pâJ^  de 
sorte  qu'avee  une  simple  application  de 
poudre  de  riz,  il  était  impossi<bl«!de  veir  tes 
taches  qui,  depads  des  sematnesv  étaient 
impossibles  à  cacher  soms  les»  fards,  pan»- 
mades,  poudres,  etc.  L'état  général  s'était 
transformé-,  Tappétiti  était  exeelèent  et  le 
teint  meilleur.  Après  six  injections,  il  étaôi 
impossible  de  retrouver  la  trace  des  pa^ 
pules.  Le  repos  médicamenteux  absola  fui 
conseillé,  ainsi  qu'nne  hygiène  sévère.  En- 
viron deux  mois  après,  Téruption  récidivait. 
Une  nouvelle  série-  dMnjeetnoBs  de  cacodiy- 
late  eurent  les  mêmes  heureux  effets  que'lft 
première  fois.  Plus  tard  encore,,  la  malade 
fut  soumise  à  un  traitement  mercntieb  fmr 
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les  pilules  de  Dupnytren,  puis  par  les  injec- 
tions de  banzoate  de  mercure.  Les  papules 
avaient  récidivé  avec  autant  dMntensité  que 
lors  du  premier  traitement,  mais  cette  fois 
les  injections  d«  cacodyiate  ne  donnèrent 
aucun  résultat.  L'auteur  revint  au  traite- 
ment mercuriel,  mais^bien  que  Téiat  géné- 
ral de  la  malade  fut  exeeUenl  rérupiion 
subsiste  avec  la  même  ténacité.  De  cette 
observation,  Fauteur  pense  conclure  que 
dans  certains  cas  de  syphilides  cutanée»,  on 
peut  essayer  le  traitement  par  les  injections 
hypodermiques  de  sel  organique  d'arse- 
nic. 

L*arsenic,  s'il  blanchit  rapidement  des 
éruptions  jusqu'alors  tenaces  et  révisantes 
au  traitement  hydrargyrique,  ne  semble 
pas  agir  en  quoi  que  ce  soit  sur  la  diathése 
proprement  dite.  L'arsenic  ne  parait  donc 
pas  devoir  être  substitué  systématiquement 
et  d'une  façon  générale  au  mercure  dîins  le 
traitement  de  la  syphilis.  M.  Balzer  a  fait 
remarquer,  h  propos  de  cette  observation, 
que  l'arsenic  à  haute  dose  pouvait  bien 
avoir  une  a^tioa  réellement  directe  sur  Tin- 
fection  syphilitique.  Les  nouvelles  prépa- 
ratitms  à  base  d'arsenic  dissimulé  permet- 
tent d'employer  ce  médicament  à  très  fortes 
doses  et  on  pourra  être  fixé  d'ici  peu  sur  la 
valeur  de  l'arsenic  comme  spécifique  dans 
le  traitement  de  la  syphilis  et  sur  le  rang 
qu'il  doi^  occuper  à  côté  du  mercure  et  de 
riode. 

L.JlTMOIf. 

Les  causes  du  prurit  anal,  par  Lockhart 
MUMHUIY  (The  Pî-actitioner,  mai  1907).  — 
Le  traitement  du  prurit  abal  passe  pour 
très  ingrat  et  les  malades  n'obtiennent  gé- 
néralement qu'un  soulagement  temporaire. 
La  raison  est  que  nous  savons  très  peu  de 
chose  sur  les  véritables  causes  de  cette  af- 
fection, bien  qu'on  se  soit  beaucoup  étendu 
sur  sonétiologie.ll  faut  serai^peler  d'abord 
que  le  prurit  anal  est  un  symptôme  et  non 
une  maladie. 

Pour  l'auteur,  la  cause  déterminante  est 
toujours  locale  et  Fétat  constitutionnel  nb. 
qu'une  iuQueace  prédisposante. 

On  examinerad'alM)rd  avecsnin  la  région 
anale,  ainsi  que  VinLêrieurde  TanusàFaide 
du  doigt  et  du  spéculum.  Parfois,  on  ne 
découvre  qu'une  très  petite  ulcération  ou 
uneHsIule  àlabase  d'ane  des  valvules  de 
Valsava. 

On  devra  diriger  le  traitement  sur  ces. 
lésions.  On  examinera  ensuite  le  rectum, 


car  les  fissures,  les  fistules  sous-muqueu- 
ses, les  petits  polypes  peuvent  être  souvent 
la  cause  du  prurit. 

L^humidité  de  la  région  anale,  cause  du 
prurit,  est  habituellement  déterminée  par 
un  écoulement  de  diverses  origines  :  hé- 
morroïd»*s  internes,  petits  polypes,  pro- 
lapsus légers  de  la  muqueuse,  fissure,  fis- 
tule, vers. 

Laproctite  catarrhale  est  une  cauf^e  qui 
passe  souvent  inaperçue  si  l'on  n'examine 
pas  le  rectum  à  l'aide  d  un  instrument.  La 
proclite  catarrUale  hyperlrophique  s'ac- 
compagne d'une  sécrétion  acide,  acre  pour 
la  peau.  Cette proctile  guérit  à  la  suite  d'in- 
jections convenables.  C'est  encore  à  une 
proctite  catarrhale  qu'il  faut  rapporter 
certains  prurits  observés  chez  les  goutteux 
ou  dans  la  dyspepsie  chronique,  surtout 
lorsque  les  individus  prennent  de  Talcool 
ou  suivent  un  régime  incorrect. 

Dans  les  cas  où  le  prurit  semble  dû  à  une 
sécrétion  sudorale  exagérée,  il  suffît  de 
tenir  la  région  dans  un  état  sec  et  de  pré- 
venir la  transpiration  pour  calmer  le  pru- 
rit. 

Dans  les  cas  de  très  longue  durée,  il  finit 
par  se  former  entre  les  plis  des  fissures  qui 
entretiennent  rirrilation. 

Pour  favoriser  le  retourde  la  peau  à  l'état 
normal,  l'auteur  recommande  des  badi- 
gponnages  avec  l'acide  phénique  ou  des 
lotions  avec  des  solutions  faibles  du  même 
acide. 

C'est  seulement  en  recherchant  la  cause 
réelle  du  prurit  dans  chaque  cas  qu*on 
peut  arriver  à  guérir  cette  affection  réputée 
rebelle. 

L.   JUMON. 


Maladies  des  voies  urinaires. 

D'  DESCHAMPS, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

De  la  prostatectomie  sus-pubienne  en 
deux  temps,  par  Molin  et  Thévenet  {Lyon 
'médical,  mars  1907).  —  Les  auteurs  pro- 
posent, chez  les  malades  très  infectés  et  les 
cachectiques  graves,  de  pratiquer  la  cysto- 
stomie  préalable  avant  de  faire, la  prostatec- 
tomie transvésicale;  ils  en  rapportent  une 
observation  séduisante. 

Par  la  cyslostomie  on  désinfecte  la  vessie 
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el  on  décongestionne  la  prostate;  on  opère 
donc  ensuite  dans  un  milieu  aussi  asep- 
tique que  possible  et  rbémorragie  produite 
par  Ténucléation  de  la  glande  est  bien  moins 
importante.  De  plus  on  évite  ainsi  l'inQllra- 
tion  septique  possible  de  la  paroi  et  de  la 
cavité  de  Retzius. 

M.  Descuamps. 

Orchitetraumatique(^oc.(;e  chi7\,  29  mai 
1907).  —  Comme  suite  à  la  discussion  sur 
Tappendicite  d*origine  traumatique,  Tor- 
cbite  traumatique  est  défendue  par  M.  Pe- 
UZBT  qui  en  a  observé  des  cas  chez  des  ama- 
teurs d'escrime,  en  dehors  de  toute  mani- 
festation blennorragique  ou  tubercu- 
leuse. M.  Lucas- Championnière  en  a  aussi 
observé  un  cas  des  plus  nets.  Tel  n'est  pas 
l'avis  de  MM.  Routier,  Delorme  et  Tuffier, 
qui  soutiennent  avoir  toujours  rencontré 
une  uréthrite  concomitante.  Les  cas  cités 
comme  orchites  traumatiques  ne  sont  pour 
eux  que  des  contusions  du  testicule. 

A.  Benoît. 

Pyonéphrose  tuberculeuse,  par  Duvebgey 
(Société  a  anatomie  et  de  physiologie  de  Bor- 
deaux, mars  1907).  —  Cette  observation 
présente  des  particularités  cliniques  inté- 
ressantes :  Taflection  débuta  par  des  phé- 
nomènes aigus  péritonéaux  :  l'évolution  de 
la  tumeur  était  antérieure  :  le  diagnostic 
fut  incertain  jusqu'à  O'iverture  de  Tabdo- 
men.  Il  s'agissait  très  probablement  d'une 
hydronéphrose  primitive  due  à  une  cou- 
dure  de  l'uretère  résultant  de  la  ptôse  du 
rein  gros  et  lourd.  Sur  cette  hydronéphrose 
se  greffa  une  infection  tuberculeuse. 

La  néphrectomie  fut  pratiquée  avec  succè», 
le  volume  de  la  tumeur  n'auraitpas  permis 
de  la  faire  par  la  voie  lombaire  :  d'ailleurs 
l'incertitude  du  diagnostic  avait  fait  pré- 
férer d  emblée  la  voie  transpéritonéale. 

M.  Dêschamps. 

Hydronéphrose  intermittente  {Soc,  de 
chir.,  5  juin  1907).  —  Il  existe  des  casd'Ay- 
dronéphrose  intermittente  qui  peuvent  être 
expliqués  par  l  abouchi^ment  anormal  de 
Vuretère  à  la  partie  supérieure  du  bassinet. 
M.  Bazy  cite  un  de  ses  opérés,  chez  lequel 
l'existence  de  celle  disposition  l'obligea  à 
faire  la  néphreclomie.-W.  Z)e/6ef  croit  que  la 
coudure  de  ce  conduit,  lorsque  le  rein  s'a- 
baisse dans  la  ptôse  rénale,  est  susceptible 
de  produire  les  mômes  effets. 

A.  Benoît. 


Rupture  partielle  du  rein  gauche;  né* 
phrectomie  partielle;  guérison,  par  Lam- 

botte  [Société  belge  de  chirurgie^  23  mars 
1907).  —  A  la  suite  d'une  chute  sur  le  bord 
d'un  trottoir,  un  jeune  garçon  fut  pris  de 
syncope  et  d*hématurie  :  cinq  heures  aprè.s 
l'accident  on  constatait  de  la  déf^^nse  mus- 
culaire dans  la  région  du  rein  gauche  avec 
une  zone  étendue  de  matité,  un  pouls  à  iOQ 
el  une  température  de  38°. 

On  intervint  immédiatement  et,  après 
avoir  évacué  de  nombreux  caillots  qui  se 
trouvaient  dans  l'atmosphère  péri-rénale 
on  trouva  un  rein  fortement  endommagé  : 
le  pôle  supérieur  était  presque  complète- 
ment écrasé  et  il  existait  une  large  déchi- 
rure au  niveau  du  bord  postérieur  allant 
jusqu'au  bile.  Le  bassinet  étant  intact,  on 
décida  de  conserver  le  rein  ;  on  réséqua  la 
portion  déchiquetée  et  on  sutura  au  catgut 
la  déchirure  du  bord  convexe,  drainage, 
guérison. 

Les  trois  points  à  retenir  de  cette  obser- 
vation sont  :  i°  la  gravité  des  lésions  pour 
une  chute  minime;  ^'^  la  nécessité  d'inter- 
venir promptement;  3®  la  conservation 
possible  du  rein  dans  certains  cas  de  plaie 
très  étendue. 

M.  Deschamps. 

Position  de  repéré  dans  les  interventions 
sur  le  rein,  par  Paucukt  (La  Clinique, 
22  mars  19J7).  —  La  position  du  malade 
sur  la  table  d'upération, lorsqu'on  pratique 
une  intervention  sur  le  rein,  a  une  impor- 
tance considérable. 

Cette  position  est  triple,  c'est-à-dire  que 
le  malade  doit  être  à  la  fois  dans  le  déçu- 
bilus  latéral,  en  position  arquée,  et  en  posi- 
tion inclinée. 

Dans  le  décubitus  latéral,  la  jambe  déclive 
doit  être  en  extension;  la jambesupérieure, 
c'est-à-dire  celle  du  côté  malade,  doit  être 
fléchie  sur  li  cuisse,  el  la  cuisse  fortement 
fléchie  sur  le  bassin  ;  le  bassin  et  l'épaule 
doivent  être  maintenus.  La  position  arquée 
est  donnée  par  un  coussin  de  40cenlimètres, 
ferme,  haut  de  15  centimètres,  large  de 
4  travers  de  doigt,  placé  juste  au  niveau  de 
l'échancrure  costo-iliaque  du  côté  sain,  de  fa- 
çon à  provoquer  l'écartement  de  l'échancrupe 
costo-iliaque  opposée  sur  laquelle  va  porter 
l'incision.  Enfin  pour  empêcher  que  le  rein 
ne  fuie  vers  le  diaphragme,  il  faut  incliner 
légèrement  (de  20  à  40°)  le  malade  en  avant, 
dans  le  sens  opposé  à  l'inclinaison  de  Tren- 
delenburg,   ce  qui  est  commode  avec  les 
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iables  à  renversement  que  Ton  construit 
acluellement. 

M.  Deschamps. 

Tuberculose  rénale  et  mariage,  par  Pous- 
SON  {Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Bordeaux,  22  mars  1907).  —  Théorique- 
ment, une  malade  qui  n'a  qu'un  rein  peut 
mener  à  bien  une  grossesse,  pourvu  que 
ce  rein  soit  sain.  L'auteur  a  pu  suivre  deux 
malades  auxquelles  il  avaii  enlevé  un  rein 
pour  tuberculose  et  qui,  devenuesenceinles, 
accouchèrent  normalement;  Tune  d^elies  se 
plaça  même  comme  nourrice.  L'interven- 
tion précoce  dans  la  tuberculose  rénale 
peut  donc  donner  des  résultats  très  du-. 
râbles. 

M.  Deschamps. 

Les  suppurations  rénales  dans  la  gros- 
ses e,  par  Barth  {Wiener  klin.  Woch.,  14 
mars  1907).  —  L'auteur  rapporte  3  cas  de 
suppurations  rénales  pendant  la  grossesse 
et  en  tire  les  conclusions  suivantes  : 

La  pyonéphrose  de  la  grossesse  se  ren- 
contre presque  toujours  adroite  relie  est 
due  à  la  compression  de  l'uretère  par  l'uté- 
rus gravide  :  La  disposition  anatomique  de 
l'uretère  droit  au  niveau  de  son  croisement 
avec  l'artère  iliaque  fait  que  cette  affection 
est  surtout  rencontrée  de  ce  côté. 

L'infecti<m  se  fait  par  la  voie  sanguine: 
elle  est  ordinairement  de  nature  colibacil- 
laire. 

La  preuve  du  rôle  de  la  compression 
urétéraie  est  fournie  par  ce  fait  que  les  fis- 
tules lombaires  qui  persistent  après  la  né- 
pbrolomie  ne  se  ferment  qu'après  Taccou- 
chement,  lorsque  la  compression  a  disparu. 

Le  traitement  consiste  d'abord  à  faire 
coucher  la  malade  sur  le  côté  sain,  pour 
décomprimer  son  uretère  droit  :  si  h'S  acci- 
dents persistent  il  faut  faire  la  néphroto- 
mie  qui  est  bien  supportée  par  la  femme 
enceinte.  L'accouchement  prématuré  et  le 
calhétérisme  des  uretères  sont  des  procédés 
à  rejeter  :  le  dernier  est  inefficace  et  peut 
provoquer  l'avortement,  comme  on  Ta 
observé  dans  une  observation. 

M.  Deschamps. 

Les  hémorragies  et  les  troubles  de  la 
coagulation  du  sang  dans  les  néphrites, 
par  MM.  P.  Emile-Weill  et  Octave  Claude 
(Socméd.  deshôp.,  19  avril  i907).  —  MM. 
P.  Emile  Weil  et  Octave  Claude  onlexaminé 


le  sang  veineux  chez  quatre  sujets  (3  né- 
phrites chroniques  et  une  néphrite  subai- 
guë]. Les  auteurs  ont  constaté  plusieurs 
anomalies  (retard  plus  ou  moins  marqué  de 
la  coagulation,  coagulation  plasmatique). 

La  première  observation  concerne  un 
épistaxis  chez  un  sujet  atteint  de  néphrite 
chronique  interstitielle*  la  seconde,  une 
néphrite  ancienne  avec  hématurie;  la  troi- 
sième ,  une  néphrite  hémorragique  avec 
tuberculose  pulmonaire  et  peut-éire  rénale; 
la  quatrième,  une  néphrite  subaiguë  avec 
épii^taxis.  Les  quatre  sujets  étaient  alcoo- 
liques et  présentaient  de  l'hépatomégalie. 

Les  auteurs  discutent  la  part  qui  revient 
au  foie  et  aux  reins  dans  la  production  du 
syndrome  hémorragique  et  étudient  le  mé- 
canisme des  hémorragies  dans  les  néphrites 
aip^uës  et  chroniques.  Ils  ont  constaté  que, 
dans  le  cas  de  néphrite  subaiguë,  le  traite- 
ment parles  injections  intraveineuses  de 
sérum  sanguin  frais  arrête  les  hémorragies; 
aussi  conseillent-ils  cette  thérapeutique. 

Pierre  Ses. 

Les  hémorragies  et  les  troubles  de  coa- 
gulation du  sang  dans  les  néphrites,  par 
MM.  P.  Emile-Weill  et  Octave  Claude 
{Tribune  médicale,  n^  46,  20  avril  1907, 
p.  24).  —  On  trouve,  dans  cet  article,  les 
mêmes  idées  que  celles  qui  sont  rela- 
tées dans  la  communication  de  la  So- 
ciété médicale  des  hôpitaux  et  que  nous 
venons  d'analyser.  Les  auteurs  étudient, 
en  effet,  les  hémorragies  et  les  anomalies 
de  la  coagulation  dans  les  néphrites,  et  ils 
recommandent  les  injections  de  sérum 
sanguin  frais. 

Pierre  Sée. 

L'albuminurie  d'origine  prostatique  et 
vésiculaire,  par  Young  {Neiv-York  médical 
Journal^  3  janv.  1907).  —  Certaines  albu- 
minuries peuvent  avoir  leur  origine  dans 
la  prostate  et  les  vésicules  séminales; 
dans  ce  cas  l'urine  ne  contient  ni  pus,  ni 
sang,  ni  cylindres  :  la  prostate  et  les  vési- 
cules sont  grosses,  molles  et  sensibles  à  la 
pression. 

Le  diagnostic  est  important  à  faire  au 
point  de  vue  du  pronostic  el  même  des 
conséquences  sociales,  puisque  Tauteur  a 
observé  deux  malades  auxquels  on  avait 
réfusé  l'assurance  sur  la  vie,  croyant  à  une 
albuminurie  rénale  :  l'origine  de  l'albumi- 
nurie peut  être  facilement  dépistée  de  la 
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açoB  suivante:  l 'urine  émise  après  massage 
de  la  proslale  et  des  vésicules  contient  de 
ralbiimine,  tandis  que  celle  qui  est  re- 
cueillie avec  une  sonde  après  lavage  de  la 
vessie  n*en  contient  pas. 

Cette  albuminurie  est  généralement  inter- 
mitlenie  et  plus  abondante  te  ^oir  que  le 
matin,  heure  à  laquelle  elle  peut  même 
manquer.  Au  point  de  vue  éliologique, 
Tauteur  attribue  une  certaine  importance 
à  la  masturbation,  aux  excitations  géoé- 
siques  non  suivies  de  coït,  à  la  constipa- 
tion. 

L'albuminurie  est  due  soit  k  la  présence 
du  liquide  s^^minal  dans  l'urine,  soit  à  la 
transsudation  du  sérum  sanguin  dans  les 
vésicules  qui  sont  généralement  œdéma- 
tiêes. 

M.  DESGUAMfô. 


Gynécologie  et  Obstétrique. 

D'    R.   BLONDEL, 

Chef  de  laboratoire 
à  la  Materrnité  de  la  Charité. 

Indications  du  curettage  de  l'utérus i 
par  d.-T.  HiCKs  {The  Practitioner^  ma 
1907).  —  Le  curettage  utérin,  opération 
simple  en  elle-même,  est  trop  souvent  pra- 
tiquée pour  de  simples  symptômes.  La  Jeu- 
corihée  est  généralement  due  à  de  la  con- 
gestion sans  intervention  active  des  bacté- 
ries, c'est-à-dire  sans  endométrite.  Ua 
déplacement, une  subinvûlution  en  sont  sou 
vent  les  causes.  Les  leucorrh  écs  qui  succèdent 
àTaccouchement  tiennent  souventàuneen- 
dométrite  caiarrhale  :  il  suffira  alors  d'enle- 
ver la  muqueuse  œdémaliée  pour  obtenir 
la  guériâon. 

Si  Técouiement  est  jaunâtre,  c'est  que  Ten- 
dométnum  est  infecté  :  il  y  a  endométrite 
vraie.  Quelle  que  soit  la  cause  de  cette 
forme,  l'auteur  considère  le  curettage 
comme  conire-indiqué,  car  la  curette  peut 
ouvrir  de  nouvelles  voies  à  l'inreclion  tt 
conduire  parfois  à  un  pyosalpinx  bilatéral. 
On  se  contentera  de  faire  la  dilatation,  le 
nettoyage  et  le  drainage  de  la  cavité  uté- 
rine. Mais  on  peut  faire  le  curettage  du 
canal  cervical,  intervention  sans  inconvé- 
nient, parce  qu'il  est  moins  accessible  À  l'ac- 
tion des  bactéries  que  rendométrium.. 

Dans  les  bémorragles  le  curettage  sera 


indiqué  si  celles-ci  dépendent  de  la  coogoi- 
tion  et  de  l'hyperplasie  bénigne  des  élé- 
ments glandulaires.  Le  curettage  n*aura 
pas  d'aclion  curative  dans  la  tuberculose  à 
laquelle  il  faut  opposer  ihysléreclomie.. 

Si  les  ménorragies  sont  associées  à 
rexistence  de  (ibromyornes,  il  ne  faut  pas 
attendre  grand  résultat  du  curettage,  qui 
expose  d'ailleurs  le  fibrome  à  l*iafeclion. 

Lorsque  les  métrorragies  tiennent  à  des 
vaisseaux  artério-scléreux,  comme  cela 
arrive  dans  la  néphrite  chronique,  le  curet- 
tage procure  une  améiioratioii  ieflipomiTe  ; 
on  peut  ainsi  pratiquer  plusieurs  foisTofié- 
ration  qui  n  est  que  pialltative.  un  aura 
plutôt  recours  à  l'ergot  et  aux  applîcatîoBS 
locales  qu'à  une  opération  dans  le  cotiTsdu 
mal  de  Bright. 

On  ne  doit  jamais  se  servir  de  la  curette 
pour  une  hémorragie  aiguë,  parée  qu'on 
peut  se  trouver  eu  présence  d*unegrossesse 
utérine  rupturée.  Dans  les  cas  d'avorte- 
ment  il  faut  se  servir  d'une  curette  mousse. 
Diins  tous  les  cas,  on  examinera  les  débits 
du  curettage  pour  en  établir  la  nature. 

Lorsqut^  l'utérus  est  ta  cause  de  la  stéri- 
lité, il  est  préférable  de  curetter  la  cavité 
après  avoir  dilaté  le  col.  Le  curettage  est 
également  iediqaé  cheE  les  femmes  sujettes 
à  l'avortement. 

La  curette  rendra  encore  des  services 
dans  le  cancer  inopérat»le  du  col,  et  l'oa 
traitera  ensuite  les  surfaces  saignantes  par 
les  applications  de  formaline. 

L.  JimoM. 

flématocéle  rétre-ntérine,  par  VfcroR 
PAiJCUET  (d'Amiens)  {Revue  pratique  ée  fy- 
née.  y  (ïohH.  et  de  péd.^  juin  1907).  — 
L'iiistoire  de  Thématocèle  rétro-utérine 
ci^m prend  quaire  phases:  une  phaise  f^ravi  - 
dique,  parfois  à  peine  perceptible,  une  pé- 
ri<Aie  d'héoioiragie  interne,  avec  doulèor 
vitilente,  subite,  état  syncopat  ;  une  période 
de  péritonisme,  une  période  d'enkystemant, 
pendant  laquelle  il» y  a  plus  que  des  phé- 
nomènes pelviens.  Chacune  de  c^s  périodes 
comporte  ua  diag»estic  diffét^entiel,  avec 
Tavortt'ment  simple,  l'appendicite,  locclu- 
sion,  Tannexile,  les  tumeurs  pelviennes. 

Si  rhématocèle enkystée  est  peu  volumi- 
neuse, en  peut  escompter  ia  résorpti^Mi  et 
aiieodi^e  ;  ^on  interviendra  en  cas  de  réei- 
dive.  Dans  le  cas  d'hématome  rétro  utérin 
bien  collecté,  on  attendrai  boit  ou  qui«ee 
jours  après  le  début  des  accidents; pendant 
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ce  tempson  désiofectera  le  tubedfgeslifpar 
des  lavages  intestinaux.  On  incisera  <>nsuile 
la  collection  pelvienne.  La  voie  vaginale 
est  séduisante  f »ar  sa  simplicité,  mais  elle 
expose  à  riofeclîon  par  suite  de  1  état  sep- 
tique  dtt  vagin.  Dans  les  cas  non  infectés 
il  faul  préférer  la  voie  abdominale.  Incision 
médiane,  évacuation  des  caillots,  excision 
de  la  trompe  malade.  Toilette  soignée  du 
péritoine:  ne  laisser  aucun  débris  qui  puisse 
s'iafecler.  Drainage  à  Taide  d'un  gros  tube 
de  caoutchouc,  déboucha» t  à  Tangle  iafé- 
rieur  de  la  plaie  abdominale. 

Si  rhémalome  rétro-utérin  suppure,  il 
faut  alors  recourir  à  Tincision  vaginale  do 
Douglas.  Vider  la  collection  par  un  coup  dé 
ciseaux,  laisser  un  drain  pendantcinqà  six 
jours  après  la  disparition  de  la  fîévre  et  de 
récotilement.  Si  le  drain  est  expulsé  avant 
la  guérison  ou  si  la  fièvre  reste  autour  de 
38^5,  :^9^,  c'est  que  le  drainage  se  fait  mal; 
il  faut  alors  faire  sauler  le  bouchon  utérin 
et  pratiquer  une  hystérectomie  vaginale  se- 
condaire. 

Si  les  accidents  en6n  présentent  tou<«  les 
caractères  d^une  hémorragie  tubaire  pro- 
fonde, on  place  la  malade  dans  le  décubitus 
horizontal,  on  fait  une  piqûre  de  morphine, 
une  injection  de  sérum  et  on  prépare  la 
laparotomie.  Si  au  bout  d'une  ou  deux 
heures  la  situation  ne  se  modifie  pas.  c'est 
que  l'hémorragie  continue  :  il  faut  ouvrir 
l'abdomen. 

L'intervention  donne  90  p.  100  de  guéri- 
sons;  l'abstention  90  p.  100  de  morts. 

L.    JOMON. 

Quand  doit-on  opérer  un  myome  ?  par 

WEiiâSWANGis  (MûHch.  Tf/cd,  Vtoch.^  'Èi  mai 
1907).  — Au  point  de  vue  anatomiqne,  Tin- 
diealion  opératoire  d'un  myome  ne  peut 
être  décidée  en  principe  que  dans  quelques 
«as,  dans  les  cas  de  myomes  sous-muqueiix, 
sous-séreux  avec  pédicule -mince,  ou  ayant 
acquis  le  volume  d  une  tête  d'adulte,  dès 
quils  donnent  lieu  à  des  symptômes  ou 
qu'ils  progressent  rapidement. 

Au  resie,  l'indication  opératoire  doit  être 
étroitement  posée  pour  chaque  cas.  A  côté 
des  troubles,  Tàge,  la  situation  sociale, 
l'état  général  et  surtout  l'état  du  cœur 
jouent  un  rôle  essentiel.  Mais  la  relation  de 
lacardiopaihie  avec  le  myome  n'est  qu'in- 
directe. Le  myome  peut  produire  la  dilata- 
tion du  cœur  en  anémiant  les  malades;  en 
cas  d'anémie  grave,  le  myocarde  peut-être 
atteint  de  dégénérescence. 


Qn  peut  entretenir  en  bon  état  lamuiioa- 
lalure  en  supprinaot  les  hémorragies  el,. 
de  cette  manière,  on  peut  empêcher  la  dégé- 
nérescence du  myocarde  de  progresaier. 
L'atvlation  des  myoïses  peut  dooc  «gir  tués 
favorahiem(^nt  sur  la  dégénéresceace  grais- 
seuse ei  l'atrophie  brune,  si  on  opère  à 
temps.  11  faudra  déconseider  l'opéraiiou  si 
le  taux  de  Thémoglobine  est  descendu  à 
30  p.  iOO  et  au  dessous.  En  ce  qui  coeceme 
1  âge,  plus  têt  les  mfoflott  se  développeal, 
plus  le  pronostic  est  défavorable.  ' 

Chez  les  personnes  jeunes,  il  ilaudra  ee 
décider  plus  rapidement  à  T^^éraiion  ;  on 
peutaiteodre  plus  longtemps  à  l'âge  de  ht 
ménopause  eà  le  pronostic  est  plus  favo- 
rable pe>ur  les  tumeurs  qui  cessent  de 
donner  lieu  à  des  troubles,  délîavorâble 
pour  celles  qui  doaneint  lieu  seulement  à 
des  troubles  à  ce  moment  en  raison  des 
dégénérescences  malignes. 

fiiea  qve,  dans  beaucoup  de  cas,  le  pro- 
nostic des  myornes^v^t  favorable,  on  doit 
surveiller  constamment  les  malades  qui  ne 
sont  pas  opérées.  Beaucoup  qui  échappent 
à  l'observation  succombent  dans  ia  «uite 
soit  aux  myom«'S  soit  aux  complications. 

Le  traitement  symptomatique  peut  fttre 
réservé  pour  les  petits  myomes  sous-sét^ux 
ou  interstitiels  d  un  volume  modéré  chez 
les  femmes  approchant  de  la  ménopause, 
tant  que  la  santé  générale  se  maintient 
bonne. 

L.  JUHON. 

De  l'emploi  du  sucre  associé  aux  agents 
mécaniques  dans  l'accouchement  provoqué, 
par  G  Kbins  (Rev  prat,  de  gynéc.^dobst,  et 
de  péd.,  juin  1907).  — On  coniiaît  J  action 
du  sucre  i>ur  le  travail  musculaire.  L'autf'ur 
a  été  le  premier  à  signaler  en  Fiance  l'ac- 
tion du  sucre  sur  l'augmentation  d'énergie 
des  cont* actions  utérines.  U  prescrit  d'ha- 
bitude 25  gnimmes(cinq  morceaux  de  sucre 
du  <  ommerce)  dans  un  quart  de  verre  d'eau, 
en  solution  concentrée.  On  peut  renouveler 
cette  dose  une  ou  deux  fois  à  une  deiBi- 
heure  d'intervalle.  Le  sucre  provoque  non 
seulement  une  augmentation  de  vigueur  et 
de  fréquence  des  contractions,  mais  agit 
encore  sur  le  reste  de  la  musculature  qu'il 
stimule.  Il  devient  un  ocylocique  et  un  véri- 
table toniijue,  qui  relève  les  forces  muscu- 
laires de  la  femme  et  hâte  l'expulsion  du 
fœtus. 

Dans  l'accouchement  provoqué,  surtout 
pour  l'accouchement  prématuré  provoqué, 
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le  sucre  peut  être  ainsi  ud  collaborateur 
utile  des  agents  mécaniques.  Dès  la  mise 
en  marche  du  travail,  Tauieur  prescrit  à 
deux  ou  trois  reprises  une  dose  de  25  gr. 
de  sucre.  U  faut  le  donner  très  tôt,  car  c  est 
un  travail  avant  terme  et  le  muscle  ulérin 
ne  se  trouve  pas  encore  dans  les  conditions 
physiologiques  du  travail  à  terme.  Par  l  em- 
ploi combiné  de  Técarleur  Tarnier  et  du 
sucre,  r<auleur  cherche  ainsi  à  obtenir  un 
travail  aussi  comparable  que  possible  au 
travail  physiologique.  La  présentation  n'est 
pas  déplacée  :  elle  est,  au  contraire,  sollici- 
tée à  se  fixer,  à  s'engager  et  à  descendre 
dans  IVxcavation  :  la  poche  des  eaux  est 
respectée.  Le  travail  évolut*  ainsi  plus  rapi- 
dement que  dans  la  moyenne  des  accouche- 
ments provoqués  sans  le  sucre.  La  femme 
est  ainsi  moins  fatiguée. 

L.  JUMON. 

La  réno-décortication  dans  réclampsie, 
par  DE  bovfs  (Semaine  médicale,  9  mars 
1907).  —  L'auteur  a  traité  avec  succès,  par 
la  décortication  du  rein  droit,  une  éclamp- 
tique  chtz  laquelle  avait  échoué  le  traite- 
ment médical  ordinaire,  chloroforme,  chlo- 
ral,  oxygène  qui  n  avaient  pu  r«mpêcher 
d'avoir  dix-sept  crises  se  r^^nouvelant 
d'heure  en  heure.  Quelques  heures  après 
Topération  la  malade  reprenait  conscience, 
et  elle  émit  dans  la  première  journée  qui 
suivit  l'opération  i  litre  et  demi  durine  con- 
tenant Ogr.  25  d  albumine  qui  disparut  au 
bout  de  quelques  jours.  C'est  le  premier  cas 
d'éclampsie  guéri  par  la  décortication  d  un 
seul  rein.  Les  autres  cas  publiés  sont  les 
trois d'Ëtlebohls,  celui  de  Chambrelent  et 
Pousson  et  celui  de  Polano  :  dans  ces  cinq 
observations,  on  a  fait  la  décortication  des 
deux  reins  :elle  a  été  suivie  de  succès  sauf 
dans  l'observation  de  Polano   qui  semble 

Î>Iutôl  être  un  cas  d*urémie  subaiguë, d'à  près 
esconslatations  de  l'autopsie  qui  révéla  des 
lésions  de  néphrite  parenchymaleuse  aiguë 
sans  autres  lésions  d'éclampsie  dans  le 
reste  des  organes. 

M.  Deschamps. 


Pédiatrie. 


D'  THIERCELIN, 
Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Entéro-colite  et  appendicite  chez  les  en- 
fants, par  M.  J.  CoMBY  {Archives  de   méd. 


des  Enfants  T.  X.  n^  4,  4  avril  1907, 
p.  193-201). —  D  après  M.  J.  Comby,  les 
entérites  de  Tenfance  au  même  titre  que 
Tadénoifdite,  jouent  un  rôle  capital  dans 
Tétiologie  de  Tappendicite.  On  peut  donc 
considérer  que  la  rhino-pharyngite,  Tadé- 
noïdite,  l'entérocolite  muco-membraneuse 
et  1  appendicite  sont,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  les  étapes  successives  de  la  même 
maladie  infectieuse. 

Ces  relations  étiologiques  trouvent  leur 
explication  dans  le  fait  que  les  sécrétions 
purulentes  et  septiques  qu*élai'Ore  le  tis^u 
lymphoï  te  du  pharynx  sont  incessamment 
dégluties  et  entraînent  ainsi  la  gastro-eo- 
térite,  l'entéro-cnlite  et  Tappendicite.  La 
structure  lymphoïde  de  Tappendice  se  rap- 
proche d'ailleurs  de  celle  des  am\gdales 
palatines  et  pharyngées,  et  favorise  ainsi 
hnfection  de  l'appendice. 

L'auteur  cite,  à  Tappui  de  son  oiiinion, 
17  observatitms  relatives  à  des  garçons  ou 
des  filles  de  sept  à  treize  ans. 

Il  conclut  que,  pour  prévenir  les  appen- 
dicites, il  faut  soumettre  les  enfants  à  une 
hygiène  alimentaire  judicieuse  afin  d'éviter 
l  s  entérites.  Si  l  infection  intestinale  est 
insta  lée,  on  la  traitera  par  les  moyens 
habituels.  EuOn  il  importe  de  ne  pas  né- 
gliger les  rhiiio-pharynp:ites  et  les  adénoï- 
dites  du  jVune  âge  qui  ^emUlent  préluder 
aux  troubles  digestifs  et  à  l'appendicite. 

Pierre  Séb. 

Des  entérocolites  et  de  l'appendicite  chez 
l'enfant,  par  1h  D'  fc).  Roy  (Thèse  de  Paris. 
novembre  1906).  —  Dans  celte  thèse,  M  Roy 
m«mtre  les  relations  étiologiques  qui  exis- 
«enlentreremérorolite  muco-memhraneuse 
et  l'appendicite.  Cependant  il  est  dillîcile  de 
reconnaitre,  en  clinique,  le  moment  exact 
où.  au  cours  d'une  entérocolite,  l'appendice 
devient  malade. 

Lenlérocolile  muco-membraneuse  elle- 
même  est  due  à  l'adénoïdite. 

11  faut  donc  Irailer  l'adénoïdite  et  l'enlé- 
rocoliiH  pour  éviter  l'appendicite.  Si  cette 
dernière  allVction  se  produit,  on  fera  autant 
que  passible  l'opération  à  froid. 

Ce  travail  est  complété  par  33  observa- 
tions cliniques. 

Pierre  Sée. 

De  l'invagination  intestinale  chez  les 
jeunes  enfants,  par  le.  profes>eur  K  Km- 
Mls^0N  (Académie  de  médecine  y  25  juin  1907). 
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—  A  propos  de  deux  cas  malheureux  qui, 
•dernièremeot,  se  sont  présentés  coup  sur 
coup  dans  son  service.  M  Kirminson  appelle 
rallention  sur  la  nécessité  d'un  pronipt 
diagnostic  et  d'un  traitemi^nt  chirur^icHl 
immélial  dans  Tinvagination  intestinale 
des  jeunes  enfants.  Malheureusement,  les 
petits  malades  sont  apportés  beaucoup  trop 
tard  à  Thôpilal,  et  ainsi  Tintervention  chi- 
rurgicale est  rendue  le  plus  souvent  inutile. 
Aussi  M.  Kirmifson  a-t-il  vu  jusqu'ici  tous 
les  jeunes  enfants  apportés  dans  son  service 
pour  invagination  succomber,  à  Texception 
d'un  seul  qui  fut  opéré  par  M.  Lyot  six 
heures  après  le  début  des  accidents. 

Et  cependant  le  diagnostic  ne  présente 
pas  de  très  grandes  diffi<  ultés.  Il  est  basé 
sur  Tàge  des  malades,  et  l'écoulement  de 
sang  par  l'anus,  dès  longtemps  indiqué  par 
Cruveilhier. 

On  n'oubliera  pas  les  deux  principes  sui- 
vants : 

1*  L'invagination  est  la  forme  la  plus  fré- 
quente de  Tocclusion  intestinale  chez  les 
jeunes  enfantfi; 

2^  Tout  petit  enfant  qui  rend  du  sang  par 
l'anus,  en  même  temps  qu'il  présente  des 
coliques  violentes  et  des  phénomènes  d'obs- 
truction intestinale,  a  très  probablement 
une  invagination. 

Le  diagnostic  de  l'invagination  intesti- 
nale chez  un  jeune  enfant  comporte  Tinler- 
vention  immédiate,  et  celte-ci  a  dautant 
plus  de  chances  de  succès  qu'elle  est  prati- 
quée plus  hâtivement.  La  statistique  le 
démontre  : 


Opération  à  la  12«  heure. . . 

—  à  la  24°  heure   . . 

—  à  la  36«  heure  . 

—  Au  2«  jour 

—  Au  3»  jour 

—  Au  4«  jour 


mortalité  i4  p.  100 

—  39     — 

—  36     — 

—  37     — 

—  54     — 

—  78     — 


C'est  grâce  à  un  diagnostic  et  à  une  inter- 
vention hâtive  que,  tous  les  jours,  nos  col- 
lègues d'Angleterre  publient  de  nouveaux 
succès.  Il  est  grandement  à  désirer  qu'un 
semblable  progrès  s'accomplisse  parmi 
nous.  H  faut,  en  matière  d'invagination 
intestinale,  se  comporter  comme  en  pré- 
sence d'une  hernie  étranglée,  c'est-à-dire 
ne  quitter  le  malade  que  quand  l'obstacle 
a  été  levé. 

Si  on  intervient  dès  le  début,  on  pourra 
avoir  recours  aux  grands  lavements  joints 
à  Tanesthésie  et  à  l  inversion  du  tronc,  qui 
ont  fourni  des  succès.   Mais  si  ce  moyen 


rei-te  inefficace,  on  pratiquera  sans  retard 
la  laparotomie. 

R.  Blondel. 

Traitement  de  la  pneumonie  aiguë  chez 
reniant»  par  Montagui;:  MtRRAY(7'/ie  Brit, 
med.J.,  8  juin  1907). —  L'importance  de 
Tamaigrif^sement  et  des  vomissements  con 
linus  dans  le  pronostic  de  cette  maladie 
doit  faire  accorder  une  attention  spéciale  à 
la  diète.  L'alimentation  doit  être  l'objet  de 
soins  particuliers.  11  est  rarement  néces- 
saire de  recourir  à  l'alimentalion  rectale 
ou  parle  nez. 

Les  applications  locales  ont  une  utilité 
douteuse  et  l'application  de  cataplasmes 
constiiue  une  véritable  fatigue  pour  l'en- 
fant :  toutefois  on  peut  recourir  aux  cata- 
plasme<«  sur  la  région  dorsale. 

L'auleur  n'emploie  jamais  la  vessie  de 
glace  ni  les  soignées  chez  les  enfants,  alln 
de  maintenir  dans  son  maximum  la  fonc> 
tion  des  muscles  de  la  respiration,  néces- 
saire pour  assurer  les  mouvements  respi- 
ratoire?. 

L'aération  doit  être  continue  et  cette 
absence  d'air  pur  fait  que  la  mortalité  est 
plus  grande  en  ville  qu'à  l'hôpital.  On  peut 
employer  les  inhalations  d'oxygène  qui  ont 
cependant  peu  d  eflicacité.  Loxyaène  sera 
dilué  et  chaufTé  après  avoir  barboté  dans 
de  l'eau  chaude.  La  chambre  ne  doit  pas 
être  éclairée  au  gaz,  ce  qui  aggrave  la 
toux. 

Les  médicaments  ont  peu  d'influence  sur 
l'évolution  delà  pneumonie  chezlesenfanls, 
sauf  ceux  qui  agissent  comme  stimulant  de 
la  circulation  ou  de  la  respiration.  Ils  de- 
viennent nécessaires  lorsqu'il  y  a  de  la 
tendance  à  la  cyanose  ou  lorsque  la  respi- 
ration s'accélère.  On  se  servira  alors  de  la 
strychnine,  de  Tacétate  d'ammoniaque,  de 
l'éther,  de  la  spartéine  et  de  l'alcool.  Les 
expectorants  ne  sont  utiles  que  lorsqu'il  y 
a  en  même  temps  des  signes  de  bronchite. 

L.  JUMON. 

Traitement  du  paludisme  chez  Tenfant, 
par  le  D""  J.  Crespin  (La  Province  médicale^ 
13  juin  1907).  —  Ce  traitement  repose, 
comme  chez  l'adulte,  sur  l'emploi  judicieux 
de  la  quinine.  L*auteur  est  partisan  ici  des 
doses  massives,  mais  discontinues  :il  faut 
frapper  vite  et  ifort.  Chez  l'enrant,  l'hésita- 
tion portera  sur  le  choix  entre  la  \oie  gas- 
trique et  la  voie  sous-cutanée.  SI  la  fièvre 
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est  bénigne,  sans  yomissements  intenses  on 
peat  donner  la  quiuine  par  la  bouche.  Pour 
masquer  la  saveur  du  médicament  on  peut 
le  donner  enrobé  dans  du  sucre^  du  choco- 
lat, dans  une  huile  fixe  ou  de  ia  vaseline 
liquide  :  on  fait  prendre  ensuite  une  petite 
quantité  de  jus  de  citron. 

Les  solutions  destinées  à  être  injectées 
sous  la  peau  doivent  être  assf'Z  diluées  et  il 
faut  mieux  faire  plusieurs  injections  que 
d'injecter  en  une  fois  la  dose  nécessaire. 
On  prescrira  : 


Bichlorh^drate  de  quinine. 
Eau  distillée,  q.  s.  pour... 


2  gr.  50  ou  3  gr. 
10  ce. 


On  peut  aussi  ajouter  à  celte  solution 
%  grammes  dantipyrine  qui  a  pour  effet 
d'augmenter  la  solubilité  de  la  quinine  et 
de  rendre  les  injections  moins  doulou- 
reuses. 

Quant  aux  doses,  voici  des  maxima  qu'on 
n'aura  guère  besoin  de  dépasser  :  50  centi- 
grammes au-dessous  de  deux  ans,  1  gramme 
entre  deux  et  cinq  ans,  1  gr.  50  entre  cinq 
et  dix  ans,  2  grammes  entre  dix  et  quinze 
ans. 

Certains  composés  de  quinine  sans  sa- 
veur peuvent  être  donnés  facilement  par 
la  bouche  aux  enfants,  ce  sont  Teaquinine 
et  l'aristochine. 

Quant  aux  succédanés  de  la  quinine,  si 
leur  nombre  est  considérable,  c'est  qu'on 
croit  à  Tinefficacilé  de  ia  quinine.  L'arsenic, 
liqueur  de  Fowler,  de  Pearson,  de  Boudin, 
cacodylate  et  arrhénal,  n'ont  pas  de  pou- 
voir antithermique.  Tous  les  autres  succé- 
danés sont  à  peu  près  oubliés  aujourd'hui. 
La  cryogénine  fait  bais<er  la  température, 
mais  n'empêche  pas  le  retour  des  accès.  Elle 
peut  rendre  des  services  quand  l'hyper- 
thermie  devient  un  danger.  Il  est  inutile  de 
donner  un  purgatif  avant  d'administrer  la 
quinine.  Le  purgatif  et  le  vomitif  peuvent 
être  utiles  dans  les  jours  qui  suivent  ta 
cessation  de  la  fièvre,  quand  les  fonctions 
digestives  languissent  et  que  le  foie  et  la 
rate  restent  engorgés. 

L'hydrothérapie  convient  admirablement 
dans  le  paludisme  chronique,  mais  on  évi- 
tera toujours  le  jet  de  la  douche  sur  la 
région  splénique,cequi  pourrait  provoquer 
de  nouveaux  aècès. 

Dans  l'hypertrophie  de  la  rate  chez  les 
enfants,  on  pourrait  appliquer  la  radiothé- 
rapie suivant  le  confseil  de  Maragliano.  Dans 
ta  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique,  on  ne 
donnera  la  quinine  qu'A  faibles  doses.  Les 


injections  de  sérum  artificiel  très  concentré 
seraient  indiquées  pour  minéraliser  le 
sang. 

L.   JUMON. 

Potion  contre  le  rhumatisme  aigu  chez 
un  enfant  de  cinq  ans,  par  M .  Nigay  (c/otcm. 
méd  Paru,  n®  44,  dimanche  7  avril  1907. 
p.  127). 

Asaprol 0  gr.    50 

Sirop  de  framboises 3<»  grammes 

Ëau  distillée.. Q.  s.  pour    60  cent,  cubes 

A  donner  dans  les  vingt-quatre  heures. 

PiSRHB   Sée. 

Emploi  de  l'antipyrine  comme  sédatif 
dans  quelques  affections  communes  de 
Tenfance.  par  Nethersolb  Feltchek  {The 
PractUion^Tj  avril  19U7).  —  L'abus  qu'on  a 
fait  de  l'antipyrine  a  conduit  à  son  ak>an- 
don  dans  certaines  afl'ections  où  elle  peut 
rendre  les  plus  grands  services.  C  est  ainsi 
que  dans  la  coqueluche  elle  soulage  la  toux 
et  le  vomissement,  surtout  ce  dernier.  La 
fréquence  même  des  paroxysmes  diminue 
en  donnant  0,06  à  0,12  centigrammes  toutes 
les  quatre  à  six  heures,  et  en  doublant  La 
dose  le  soii*  on  obtient  souvent  une  nuit 
tranquille. 

La  même,  donnée  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  donne  de  bons  résultats  dans  les  cas 
d'excitabilité  nerveuse,  d'agitation  chez  les 
enfants  au  moment  de  Téruplion  den- 
taire. 

Dans  trois  cas  de  terreurs  nocturnes, 
l'auteur  a  obtenu  des  résultats  évidents  par 
l'antipyrine,  en  même  temps  que  l'inconti- 
nence nocturne  disparaissait.  Hais,  comme 
le  médicament  n'a  qu'une  valeur  symptoma- 
tique,  il  faut  rechercher  les  causes  des  trou- 
bles pour  les  combattre  et  soumettre  en 
même  t«'mps  les  enfants  à  un  traitement 
général  reconstituant  :  huile  de  foie  de  mo- 
rue, malt,  air  frais,  repos  intellectuel.  L'an- 
tipyrine ne  doit  d'ailleurs  être  employée 
que  d'une  faç^m  temporaire,  et  pendant 
peu  de  temps.  Bien  qu'elle  soit  regardée 
comme  un  médicament  dangereux  par  beau- 
coup, cependant  l'auteur  n'a  pas  observé 
un  seul  accident  résultant  de  son  emploi 
chez  les  enfants.  Si  on  la  donne  aux  petites 
doses  indiquées,  son  emploi  est  presque 
absolument  dépourvu  de  danger. 

L.  Joaioiff. 
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Naminatioiis.  —  M.  Hutinel,  professeur  de 
Datholo^e  médicale  à  la  faculté  de  médecine 
de  1  université  de  Paris,  est  Bommé,  sur  sa 
demande,  prafesseur  de  clinique  des  maladies 
des  enfants  à  ladite  faculté,  à  partir  du  1«'  no- 
vembre 1907. 

M.  Segond,  professeur  d*<>pérations  et  apf  a- 
reils  à  la  faculté  de  médecine,  est  nommé,  sur 
sa  demande,  professeur  de  clinique  chirurgi- 
cale à  ladite  lacalté,  à  partir  du  i^^  novembre 
4907. 

IL  Teîssier,  professeur  de  pathologie  interne 
à  la  faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Tunlversixé  de  Lyon,  est  nommé,  sur  sa 
demande,  pr<rfesseur  de  cUniqne  médicale  à 
ladite  faculté,  à  partir  du  1««"  novembre  1907. 

M.  Grancher,  professeur  de  clinique  des  ma- 
ladies des  enfants,  est  ^dmis.  sur  sa  demande 
et  pour  cause  d  ancienseté  d'âge  et  de  services, 
à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  re  ■ 
traite  et  est  nommé  professeur  honoraire  à 
partir  du  i«'  novembre  1907. 

Bibliothèque  Charcot.  —  Il  y  a  quelque  temps 
dé^à,  le  D""  Jean  Charcot  avait  offert  à  la  Salpê- 
triere  la  bibliothèque  de  son  père  qui,  an  point 
de  vue  de  la  documenta tioxi  neurologique,  est 
la  plus  riche  du  monde. 

A  ce  don  magnifique,  il  a  joiat  le  mobilier  et 
les  boiseries  décoratives  de  l'ancien  cabinet  de 
travail  de  Charcot,  qui,  par  les  soins  de  M.  Me- 
sereur,  directeur  de  TAssistance  publique,  du 
professeur  Raymond  et  de  M.  Jean  Charcot  lui- 
même,  a  été  reconstitue'  dans  une  des  salles  de 
1  huilai  qui  illustrèrent  les  études,  renseigne- 
ment et  les  dt>couvertes  du  maître.  Ajoutons 
que  l'inauguration  de  la  bibliothèque  Charcot  à 
la  Salpétricre  donnera  lieu  à  uue  importante 
cérémonie. 

L'alimentation  parisienne.  —  M.  Genest, 
le  .distingué  chef  de  l'approvisionnement  de 
Paris,  vient  de  publier  son  rapport  annuel  sur 
le  fonctionnement  de  ses  services 

De  ce  rapport  de  près  de  200  pages,  bourré 
de  chiffres  il  y  aurait  bien  des  choses  à  dire: 
ne  retenons  que  celles  qui  intéressent  l'hy- 
giène. 

Un  service  de  désinfection  a  été  créé  en  1888, 
au  marché  aux  bestiaux  fie  la  Villette]  le  marché 
est  lavé  et  désinfecté  après  chaque  jour  de 
vente,  soit  deux  fois  par  semaine  :  on  emploie  à 


cet  effet  ThypochlorUe  de  chaux  et  un  mélange 
à  dose  égale  de  créosol  et  de  lessive  de  soude  à 
3  p.  100. 

A  rahattoir  de  la  Villette^  les  introductions 
de  bétail  sur  pied  ont  été  supérieures  à  celles 
de  1h05;  cette  augmentation  a  érté  due  à  la  di- 
sette de  fourrage  qui  a  amené  les  propriétaires 
à  se  défaire  d'une  partie  de  leurs  animaux,  et 
à  répidémie  de  lièvre  aphteuse  qui  les  incitait 
à  se  débarrasser  d'animaux  imparfaitement 
engraissés  plutôt  que  de  courir  les  risques 
d'une  perte  totale  :  40.410  kgs.  de  viande  ont 
été  saisis  comme  insalubres. 

A  l  abattoir  de  Vaugirard,  il  y  a  eu,  pour  les 
mêmes  causes,  augmentation  des  introductions  ; 
celle-ci  a  été  surtout  sensible  pour  le  gros  bé- 
tail. 2.496  kgr.  de  viandes  insalubres  ont  été 
saisis  au  marché  de  rassortiment. 

Malgré  cette  abondance  des  viandes  de  bou- 
cherie, lessor  pris  par  la  boucherie  hippopha- 
gique ne  s'est  pas  ralenti  :  la  proportion  danà 
l'aiigmcntation  des  introductions  est  de  10  p. 
100  environ. 

Aux  Halles  Centrales,  le  marché  de  vente  en 
gros  de  la  triperie  augmente  chaque  année 
d'importance;  les  bouchers  de  province  en 
arrivent  à  expédier  à  Paris  les  abats  d'animaux 
consommés  sur  place. 

En  revanche,  la  vente  en  gros  de  la  volaille 
et  du  gibier  a  légèrement  baissé,  par  suite  de 
la  concurrence  des  grandes  maisons  dVplcerie 
qui  traitent  directement  avec  les  producteurs. 

La  vente  en  gros  du  poisson  de  mer  a  légè- 
rement diminué:  environ  55  p.  100  des  apports 
indigènes  arrivent  de  Boulogne.  La  vente  des 
œufs  accuse  une  augmentation  de  824.722  ki- 
logs  ;  c'est  la  Beauce,  le  Nivernais,  la  Vendée 
et  le  Midi  qui  en  fournissent  le  plus  ;  24,8  p.  100 
sont  d'introduction  étrangère,  particulièrement 
de  Russie. 

Les  marchés  couverts  sont  au  nombre  de  20, 
la  plupart  périclitent  :  ils  sont  concurrencés 
par  les  marchés  découverts  au  nombre  de  30, 
par  les  grandes  maisons  d'épicerie  et  de  co- 
mestibles. 

Telles  sont  les  principales  indications  que 
l'on  peut  retenir  à  l'examen  de  cet  important 
document  :  il  témoigné  de  Hntérêt  que  l'admi- 
nistration parisienne  attache  à  ces  questions 
qui  touchent  de  si  près  la  santé  publique. 

Si  nous  ajoutons  qu'il  indique,  en  outre,  et 
pour  chaque  produit,  les  fluctuations  du  mar- 
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ché,  ou  ne  peut  que  se  féliciter  dé  posséder 
chaque  année  un  rapport  aussi  complet,  et 
dont  la  collection  sera,  par  les  efforts  de  son 
chef,  une  si  utile  contribution  à  la  vie  de  Paris. 

—  A.  FlLLASSlER. 

Les  Congrès.  —  Congrès  international  la- 
RYNGO  RHINOLOGIQUE.  {Jubilé  de  Turck  Czermach). 
Kxposition  laryngo-rhinologique  à  Vienne  du 
21-25  avril  1908.  —Pendant  la  durée  du  «  Cougrès 
international  laryngo-rhinologique  »,  qui  aura 
lieu  à  Vienne  du  2 1  jusqu'au  25  avril  ^908,  le 
Comité  exécutif  a  pris  la  décision  d'organiser 
une  exposition  concernant  la  Laryngologie,  la 
Rhiuologie,  l'OEsophagoscopie  et  la  Broncho- 
scopie.  On  exposera:  des  instruments  destinés 
à  Texamen,  au  traitement  et  à  l'opération  ;  des 
appareils  d  inhalation,  électro-médicaux  et  d'é- 
ciairacce  ainsi  que  d'autres  objets  techniques, 
des  prothèses,  des  manuscrits,  des  livres,  des 
préparations,  des  dessins,  etc.  Nous  prenons 
la  liberté  de  nous  adresser  à  tous  les  intéressés 
avec  prière  de  vouloir  bien  participer  à  cet 
arrangement  et  de  communiquer  au  Secrétaire 
(M.  le  Professeur  D**  M.  Grossmann,  IX,  Garui- 
songasse,  10,  à  Vienne)  leurs  intentions,  au 
plus  tard  jusqu'au  31  décembre  1907,  avec 
l'exacte  description  des  objets  à  exposer,  en  vue 
de  la  formation  du  catalogue  Prière  d'envoyer 
les  objets  d'exposition  jusqu'au  15  février  1908 
au  plus  tard,  à  l'adresse  suivante  :  Hern  Ober- 
Ingenieur  Jaroschka.  Inspektor  des  k.  k.   Uni- 


versitat«gebaudes  in  Wien,  qui  se  chargera  de 
les  garder.  Par  les  soins  du  Comité  exécutif, 
les  objets  envoyés  seront  assurés  contre  l'in- 
cendie, le  vol  et  les  dégâts.  Les  autorités  com- 
pélcntcs  ont  concédé  l'importation  et  l'exporta- 
tion libres  quant  à  la  douane  Messieurs  les  ex- 
posants voudront  bien  demander  au  Secrétaire 
les  documents  nécessaires  pour  l'envoi  en  ques- 
tion. Pour  le  Comité  exécutif:  Le  Président: 
Prof  Dr.  0.  Chiari,  I.  Bellariastrasse,  12,  Wien. 
Le  Secrétaire  :  Prof.  Dr.  M.  Grossbiann,  IX. 
Garnisongasse,  10,  Wien. 

IV*  Congrès  italien  d'orthopédie.  —  Le 
IV®  Congrès  italien  d'orthopédie  se  tiendra 
à  Bologne  le  15  octobre  prochain.  Le  traite- 
ment de  la  spondylite  tuberculeuse  est  à  l'ordre 
du  jour  avec  des  rapports  de  M. le  D""  Riccardo, 
Galcazzi,  de  Milan,  et  Raiïaele  Pastianelli,  de 
Rome. 

in«  Congrès  préhistorique  de  Franck,  Sexfiion 
d'Aut'in  (12  aoûtj  18  août  1907).  —  Le  troisième 
Congrès  préhistorique  de  France  s'ouvrira  à 
Autun  le  Lundi.  12 août  1907,  sous  la  présidence 
de  M.  le  D*"  Adrien  Guébhard,  prof,  agrégea  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  vice-président  de 
la  Société  préhistorique  de  France,  et  se  clôtu* 
rera  le  dimanche  18  août  au  soir.  Toutes  com- 
munications ou  demandes  de  renseignements 
doivent  être  adressées  à  M.  le  D'  Marcel  Beau- 
doin,  secrétaire  général  du  Comité,  à  Paris,  rue 
Linné,  21. 
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Tormnlaire  des  spécialités  pharmaceatiques, 

Ëar  le  D^  V.  Gardette.  Préface  par  le  D»"  A. 
[ancjnat.  1  volume  in- 18  de  4 17  pages,  car- 
tonne. (Librairie  J.-B.  Baillière  et  iils,  19,  rue 
Hautefeuille,  à  Paris 3  fr. 

Les  spécialités  pharmaceutiques  sont  de  plus 
en  plus  ordonnées  par  les  médecins;  le  prati- 
cien y  trouve  un  médicament  facile  à  prescrire 
sans  formule  compliquée,  sûr,  toujours  sem- 
blable à  lui  même,  et  qui  n'est  pas  exposé  aux 
difficultés  et  aux  erreurs  de  la  préparation  offi- 
cinale. 

Si  le  nombre  des  médicaments  nouveaux 
augj^mente  sans  cesse,  celui  des  spécialités 
croît  dans  une  proportion  bien  plus  grande 
encore,  puisque,  pour  un  médicament  nouveau 
il  y  a  de  suite  plusieurs  spécialités  nouvelles, 
il  devient  très  difficile  au  praticien  de  s'y  recon- 
naître. 

Il  était  donc  utile  de  réunir  sous  une  forme 
scientifique  et  pratique  les  données  dont  le 
médecin   a  besoin   pour    se  guider  dans    son 


choix,  et  pour  prescrire  en  parfaite  connais- 
sance de  cause,  selon  les  cas,  un  vin,  un 
élixir,  un  sirop,  des  cachets,  des  pilules,  etc. 
Ce  formulaire  comprend  4 parties. 

Dans  la  première  partie  les  spécialités  sont 
indiquées  par  ordre  alphabétique:  on  y  trou- 
vera la  composition,  les  indications  thérapeu- 
tiques, le  mode  d'emploi  et  les  do^es. 

La  deuxième  partie  est  la  nomenclature  des 
spécialités  d'après  leurs  composants  ou  leurs 
propriétés  thérapeutiques  (eupeptiques,  laxa- 
tifs, ctc  )  pour  les  médicaments  composés, 

La  troisième  partie  donne  par  ordre  alphabé- 
tique le  nom  et  l'adresse  de  chaque  fabricant 
avec  l'indication  de  toutes  les  spécialités  qui 
lui  appartiennent. 

La  quatrième  partie  reprend  les  spécialités 
dans  leur  ordre  alphabétique  et  donne  l'indica- 
tion de  leur  fabricant. 

On  aura  ainsi  tous  les  renseignements  sous 
la  main.  Ce  Formulaire  est  précédé  d'une  pré- 
face du  D""  Manquât,  l'auteur  du  Traité  de  théra- 
peutiquCy  universellement  connu. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.   LEVE,  RUE  CASSETTE,   17. 


Le  Propriétaire-Géi-ant  :  R.  BLONDEL. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Conseil  international  des  infirmières.  —  Il  s'est  créé  en  juillet  1900,  sous  ce 
titre,  une  organisation  qui  nous  parait  mériter  d'être  signalée  à  l'attention  de  nos  lecteurs. 
Voici  les  statuts  : 

Articlk  Preîmier.  —  La  fédération  sera  appel(^e  Conseil  international  des  Infirmières, 
But  du  Conseil  international  des  Infirmières  :  Assurer  la  liaison  entre  les  infirmières  de 
toutes  les  nations  et  donner  des  facilités  d'échange  et  d  hospitalité  internationale.  Pré- 
parer aux  infirmières  des  occastjiis  de  se  rencontrer  dans  toutes  les  parties  du  monde^ 
de  conférer  sur  les  questions  relatives  au  bien-être  des  malades  et  à  leur  proTession. 

Abt.  2.  -^  Membres  honoraires,  —  Les  membres  lionoraires  seront  des  infirmière» 
diplômées,  et  les  membres  honoraires  élus  seront  d'office  membres  de  tous  les  ccimilés  : 
1®  Un  président,  —  2**  Présidents  honoraires.  —  Un  président  du  Conseil  inlernahonat 
qui  a  rempli  son  emploi  pendant  une  période  complète  isera  nommé,  en  se  retirant^ 
Prt>sîdent  honoraire  du  Conseil,  et  aura  droit  à  vie  de  vote  au  Comité  exécutif  et  au 
grand  Conseil.  —  3**  Vice-prési«lenls.  —  Les  présidents  actuels  des  Conseils  nationaux 
d'infirmières  affiliés  au  Conseil  international  auront  Ja  position  de  vice-pré-id'»nt  — 
4*  Vice-présidents  honoraires.  —  Dans  tous  les  pays  où  un  Conseil  national  d'infirmières 
n'est  pas  encore  organisé,  ni  affilie  au  Conseil  international,  une  infirmière  représentante 
sera  élue  par  le  Comité  exécutif  comme  vice-présidente  honoraire  pour  représ»nier  son 
pays  au  Conseil  international  jusqu'au  moment  où  le  Conseil  national  sera  complètement 
organisé  et  admis  comme  meml»re  par  le  Conseil  internalinn«l.  —  5®  Conseillers.  —  Le» 
conseillers  seront  les  membres  fondateurs  du  Conseil  international  des  infirmières.  — 
6**  Un  trésorier  honoraire.  —  7"*  Un  secrétaire. 

Art.  3.  —  Membres.  —  Tout  conseil  national  d'infirmières  formé  de  sociétés  représen- 
tatives ^,t  d'institutions  d'infirmières,  pourvu  que  sa  constitution  soit  en  harm«»t)ie  avec 
les  bases  de  la  constitution  du  Conseil  international,  pcit  devenir  membre  du  Conseil 
international  moy>  nnent  appro'  ation  du  Comité  exécutif  et  en  payant  une  livre  par  an 
pour  chacun  des  quatre  représentants  choisis  comme  délégués  au  Grand  Conseil  interna- 
tional des  Infirmières. 

Art  4.  —  Comité  exécutif,  —  Le  comité  exécutif  sera  composé  des  membres  honoraires 
élus,  des  vice-  présidents  et  des  présidents  honoraires. 

Art.  5.  —  Grand  Conseil.  —  Le  tirand  Conseil  sera  composé  de  quatre  délégués  de 
chaque  conseil  national  d'infirmières  et  des  membres  honoraires  indiqués  article  2. 

Art.  6.  —  Réunions  du  Conseil  international  des  infirmières,  —  Le  Conseil  international 
des  infirmières  tien>lra  une  réunion  quinquennale,  dans  laquelle  le  Président,  le  Tréso- 
rier honoraire  et  le  Secrétaire  seront  nommés  pour  la  période  quinquennale  suivante. 
Cinq  membres  formeront  le  quorum.  Au  Grand  Conseil,  les  membres  honoraires  et  les 
délégués  désignés  officiellement,  qui  composent  le  Conseil,  auront  seuls  le  droii  de  voter 
sur  lesafi'air^'s  qui  leur  seront  soumises.  Toute  afl'aire  qui  doit  être  soumise  au  Conseil 
doit  d'abord  être  soumise  au  Comité  exécutif  sous  forme  de  motion. 

Art.  7.  —  Congrès  public.  —  Dans  tout  congrès  public  convoqué  par  le  Conseil  inter- 
national des  infirmières,  sont  admises  à  voter  sur  les  questions  intéressant  les  infir- 
mières, les  infirmières  diplômées  membres  des  Sociétés  affiliées  au  Conseil  interna- 
tional. 

Art.  8.  —  Cotisation. —  La  cotisation  annuelle  sera  de  une  livre  par  délégué  pourchaque 
société  affiliée  au  Conseil  international  des  infirmières  ayant  le  droit  de  représentation 
au  Conseil  international. 

Art.  9.  —  Comité  d* organisation.  —  Le  comité  exécutif  prendra  toutes  les  dispositions 
pour  la  réunioD  quinquennale,  mais  il  devra  déléguer  un  Comité  spécial  d'organisation 
dans  le  pays  où  le  Congrès  doit  se  réunir,  pour  les  détails  de  cette  organisation. 
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Art.  10.  —  Modification  à  la  constitution,  —  La  constitution  pput  être  changée  ou 
modifiée  par  un  vote  de  la  majorité  du  Conseil  à  la  réunion  quinquennale,  mais  un  avis 
imprimé  doit  avoir  été  envoyé  à  chaque  membre  du  Conseil  trois  mois  avant  sa 
réunion. 

Ce  dernier  article  nous  parait  devoir  être  vite  appliqué,  car  un  certain  nombre  des 
articles  de  celte  Constitution  manquent  de  clarté. 

Le  Conseil  international  a  organisé  une  conférence  internationale  au  Musée  Social,  5, 
rue  Las-Cazes,  les  mardi  18  et  mercredi  19  juin,  de  10  heures  à  midi  et  de  â  heures  à 
4  heures,  et  le  jeudi  20  juin  de  10  heures  à  1  heure. 

Le  Bulletin  professionnel  des  infirmières  et  gardes-malades^  fondé  par  Mme  P.  Gillot,ei 
dont  le  rédacteur  en  chef  est  le  L)'  Paul  Cornet,  renferme  dans  ses  numéros  du  15  avril 
et  du  15  mai  des  renseif^nemenls  détaillés  sur  le  programme  de  cette  conférence  organisée 
par  Miss  L.  Dock  (Progrès  médical). 

Fondation  Pierre  Budin.  —  La  Commission  executive  de  la  Fondation  Pierre 
Budiu  s'est  réunie  le  26  mai,  6,  rue  Saint-Philippe  du-Roule,  au  Siège  social  de  la  Ligue 
contre  la  mortalité  infantile. 

L'Assemblée  a  d'abord  entendu  le  compte  rendu  du  Trésorier  d'après  lequel  le  mon- 
tant des  souscriptions  s'élevait  à  ce  jour  à  43.420  francs.  Il  a  été  décidé  qu'une  première 
liste  de  souscriptions  serait  prochainement  publiée. 

Plusieurs  membres  ayant  demandé  des  renseignements  ^ur  les  résolutions  arrêtées  au 
sujet  de  l'œuvre  à  créer  en  souvenir  du  Maître  disparu,  le  Président  a  répondu  que  Ton 
allait  fonder  une  Consultation  de  Nourrissons  modèle  et  qui  serait  par  ce  fait  môme  une 
Ëcole  pratique  de  puériculture.  En  un  mot,  en  plus  de^^  conseils  donnés  aux  mères  et  du 
lait  distribué  pour  les  aiiJer  à  élever  leurs  enfants,  I  œuvre  sera  surtout  un  centre  d  ensei- 
gnement pour  les  médecins,  pour  les  étuiiants,  pour  les  jeunes  femmes  et  les  jaunes 
filles.  C'est  là  que  seront  formes,  c'est  de  là  que  parlirnut  les  conférenciers  chargés  d'aller 
de  tous  côtés  montrer  les  exci  llents  résultats  obtenus  par  les  Consultations  de  nourris- 
sons. 

FÉLIX  ALiCAN,  ÉnrrEUR,  108,  boulevahd  saint-germain,  PARIS 

DICTIONNAIRE  DE  MÉDECINE 

PAR   LES 

D"  E.  BOUCHUT  &  A,  DESPRÉS 

Septième   édition   mise   au   courant    des   derniers   Progrès   de   la   Science 
Par  les.  D''  G.  Marion  et  F.  Bouchut. 


Magnifique  vol.  de  1590  pages  in-S"  aur  deux  colonnes,  avec  1 097  gravures  dans  le  texte  :  Indhpenaabte  aux  Famillet 

Prix  :   BROCHE,    25  FR.  ;   —  RELffi,   30   FR. 

Le  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Thémpeuiique  médicale  et  chirurgicale  des  Docteurs  Bouchut  et 
Després  se  trouve  depui»  nombre  d*années  entre  les  mains  de  tous  les  Médecins  ei.  Chirurgiens  et  de  tous  ceux 
qui  ont  à  s'o'  cuper  des  malades,  dans  les  pharmacies,  hôpitaux,  infirmeries  et  maisons  de  sanié. 

La  septième  édition  de  ce  Dictionnaire,  l'un  des  plus  pratiques  ei  des  plus  ut  les,  vient  d'être  piibliée  pur  les 
soins  de  MM.  les  Docteurs  Marion,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans,  chirurgien  des  hôpi* 
tanx,  et  Fernand  Bouchut. 

Tout  en  rt»speclant  la  devise  des  B,\ite\irs  {Mut ta  pancis)^  les  nouveaux  collaborateurs  ont  introduit  dan«  cette 
édition  de  nombreuses  et  intéressantes  modifications.  Li  bartériologie,  l'éleclrothérapie,  rhvgicne,  l'opulhé- 
rapie,  la  sérothérapie  dans  leurs  applicaiions,  y  ont  pris  une  place  importante.  En  chirurgien,  l'in^trumonta- 
tion  la  plus  moderne,  les  appareils  de  fractures  et  de  prothèse,  les  indications  et  la  description  des  o[>éraiions 
chirurgicales,  accompagnées  de  fiitures  nouvelles  et  oi  iginales,  ont  reçu  les  développements  que  coniponent 
les  idées  et  l«s  progrès  les  plus  nouveaux. 

On  y  retrouvera,  mis^g  au  courant  des  découvertes  de  la  science,  les  indications  thérapeutiques  de  chaque 
maladie  la  médecine  opératoire,  los  aicoucliCMiients,  l'oriilisii-iue.  l'odontotcflinie,  l'électrisation,  la  maiiere 
médicale,  les  eaux  minérales,  et  un  formulaire  spécial  pour  chaque  maladie.  1097  gravures  ornent  ce 
superbe  ouvrage  de  1590  pages  gr.  in-8®  imprimé  sur  deux  colonnes. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Traitement  du  cancer  de  l'estomac  par  le  vaccin   antinéoplasique. 
Action  du  vaccin  sur  les  cancers  annulaires  sténosants, 

Par  le  D'  Doyen. 

I.  —  Cancer  de  l'estomac. 

J'ai  déjà  présenté  à  la  Société  de  Finternat  plusieurs  malades  traités  avec  succès 
par  le  vaccin  antinéoplasique  pour  des  cas  de  cancer  de  l'estomac.  Actuellement, 
mes  observations  se  sont  multipliées  et  je  suis  à  même  de  présenter  16  cas  où  le 
traitement  a  eu  une  efficacité  manifeste. 

J'ai  convoqué  cette  fois  devant  la  Société  six  malades. 

Sur  les  16  observations,  5  cas  ont  été  opérés  ;  Tun  de  pylorectomie  avec  gastro- 
entérostomie  ;  les  4  autres  de  gastro-entérostomie  simple. 

Chez  une  de  ces  malades,  l'observation  CXXVIII  de  mon  volume  sur  le  cancer 
une  seconde  opération  a  été  faite  au  bout  de  quelques  mois,  dans  le  but  d'enlever 
la  tumeur  cancéreuse,  qui  était  très  étendue  «t  s'est  montrée  inopérable. 

Sur  les  onze  malades  qui  n'ont  pas  subi  d'opération,  il  s'agissait  dans  7  cas 
d'une  tumeur  en  nappe  très  étendue  et  envahissant  uneV  partie  du  creux  épigas- 
trique  ;  2  fois  de  tumeur  moins  étendue,  mais  de  nature  moins  douteuse  ;  dans 
2  autres  cas,  enfin,  les  malades  présentaient  tous  les  symptômes  du  cancer  de 
Testomac  :  amaigrissement,  teint  jaune  paille,  envies  de  vomir,  dégoût  de  la 
viande,  etc.,  sans  qu'une  tumeur  soit  perceptible  au  palper. 

Plusieurs  de  ces  malades  étaient  dans  un  tel  état  de  faiblesse  qu'il  fallait  les 
porter  au  moment  de  leur  premier  examen. 

Le  résultat  de  la  vaccination  antinéoplasique  a  été  très  remarquable  chez  les 
deux  malades  qui  présentaient  tous  les  signes  subjectifs  du  cancer  de  l'estomac, 
y  compris  le  teint  jaune  paille,  et  chez  lesquels  on  ne  percevait  pas  encore  de  tu- 
meur. Les  symptômes  se  sont  rapidement  améliorés,  les  envies  de  vomir  ont 
disparu,  l'appétit  est  revenu  et  les  malades  ont  repris  au  bout  de  quelques 
semaines  toutes  les  apparences  de  la  santé. 

Ces  résultats  sont  très  intéressants,  car  le  diagnostic  du  cancer  de  l'estomac  est 
souvent  très  difficile  au  début. 

Parmi  les  9  malades  non  opérés  qui  présentaient  des  tumeurs  d'un  certain 
volume,  quelques-uns  même  une  induration  de  tout  le  creux  épigastrique,  le 
résultat  du  traitement  a  été  presque  aussi  rapide  :  les  forces  se  sont  relevées,  le 

(l)  Société  de  V internat.  Séance  du  27  juin  1907, 
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teint  jaune  paille  s*éclaircit  et  les  malades  entrepris  peu  à  peu  l'apparence  de  la 
santé,  à  mesure  que  le  palper  démontrait  la  réduction  progressive  du  néoplasme. 

Ce  résultat  est  particulièrement  très  appréciable  chez  la  malade  qui  vous  a  déjà 
été  présentée  et  qui  fait  l'objet  de  l'observation  CXXVIII  de  mon  volume  sur  le  can- 
cer, puisque  cette  malade  a  subi  deux  laparotomies,  au  cours  desquelles  la  tumeur 
a  été  trouvée  inopérable.  Actuellement,  c'est  à  peine  si  on  peut  trouver  trace  d'une 
légère  rénitence  à  l'épigastre. 

Mais  le  point  sur  lequel  je  veux  particulièrement  insister  est  l'effet  extraordi- 
naire du  traitement  sur  certains  cancers  annulaires  sténosants. 

Plusieurs  des  cas  de  cancer  de  l'estomac  qui  ont  été  traités  par  le  vaccin,  sans 
opération,  présentaient  les  signes  classiques  de  la  sténose  pylorique,  et  l'opération 
delà  gastro-entérostomie  avait  été  indiquée  par  des  chirurgiens  compétents 
comme  indispensable  dans  le  plus  bref  délai. 

Un  des  cas  les  plus  caractéristiques  est  celui  d'une  dame  T,..,  âgée  de  soixante- 
quatre  ans,  atteinte  depuis  six  mois  d'amaigrissement  considérable  et  d'anorexie. 
Cette  malade,  vers  la  fin  de  décembre  1906,  présentait  une  intolérance  absolue 
pour  les  aliments.  Un  chirurgien  des  hôpitaux  porta  le  diagnostic  de  cancer  pylo* 
rique  diffus  et  proposa  la  gastro-entérostomie,  tout  en  réservant  un  pronostic  très 
grave. 

Consulté  à  ce  moment,  je  proposai  la  vaccination  antinéoplasique,  en  faisant 
toutes  les  réserves  sur  la  nécessité  possible  d'une  gastro-entérostomie  si  les  vomis- 
sements persistaient.  Le  traitement  fut  commencé  en  janvier  dernier. 

Au  bout  de  quelques  injections,  les  vomissements  cessèrent,  les  liquides  furent 
tolérés  et  1  état  général  s'améliora  sensiblement.  A  partir  de  la  vingtième  injection, 
la  malade  commença  à  supporter  de  la  poudre  de  viande,  du  jus  de  viande  et  des 
œufs  ;  le  dégoût  pour  les  aliments  et  notamment  pour  la  viande  disparut  petit  à 
petit  ;  le  plastron  épigastrique,  qui  primitivement  avait  la  dimension  de  la  face 
palmaire  d'une  main  d'adulte,  s'est  réduit  à  deux  petits  noyaux  mobiles. 

Actuellement,  l'amélioration  est  telle  que  cette  malade  a  presque  repris  les  appa- 
rences de  la  santé.  Cette  observation,  qui  a  été  rédigée  par  le  médecin  de  la 
malade,  est  le  schéma  des  autres  observations  analogues  que  je  possède. 

Il  est  donc  incontestable  que,  non  seulement  dans  le  cancer  de  l'estomac  au 
début,  mais  aussi  dans  le  cancer  en  plaque  compliqué  de  sténose  pylorique,  la 
vaccination  antinéoplasique  peut  provoquer  dans  certains  cas,  notez  que  je  ne  dis 
pas  dans  tous  les  cas,  la  disparition  des  phénomènes  de  sténose,  le  retour  de  Tap- 
pétit  et  l'amélioration  de  l'état  général. 

Certains  malades  reprennent  en  cinq  ou  six  mois  le  poids  qu'ils  présentaient 
avant  l'apparition  des  premiers  symptômes. 

Le  traitement  du  cancer  de  l'estomac  par  la  vaccination  antinéoplasique  donne 
ainsi  des  résultats  remarquables,  non  seulement  dansl  es  cas  qui  sont  traités  tout 
au  début,  mais  aussi  dans  certains  cas  où  l'induration  épigastrique  présente  déjà 
8ou  10  centimètres  d'étendue,  où  il  existe  de  la  sténose  pylorique  et  où  la  cachexie 
s'est  déjà  installée. 
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IL  —  Cancer  db  l'œsophage. 

Etant  donné  le  grand  intérêt  que  présentaient  pour  moi  ces  phénomènes  plusieurs 
fois  constatés  de  disparition  des  signes  de  sténose  pylorique,  j'ai  étudié  l'action 
du  vaccin  sur  d'autres  cas  de  cancers  annulaires  sténosants,  notamment  sur  le 
cancer  de  l'œsophage  et  sur  le  cancer  delà  partie  supérieure  du  rectum. 

Un  de  ces  malades,  atteint  de  cancer  de  l'œsophage  au  début  et  constaté  par 
Tœsophagoscopie  directe,  est  en  traitement  depuis  dix-neuf  mois. 

L'état  de  ce  malade  s'est  amélioré  dès  les  premières  semaines  et,  bien  qu*il  ait 
été  très  affecté  il  y  a  quelques  mois  par  un  deuil  familial,  lerésultat  primitif  s'est 
maintenu  et  l'alimentation  se  fait  dans  des  conditions  très  satisfaisantes. 

Ce  résultat  est  intéressant,  puisque  le  début  du'  traitement  remonte  déjà  à  plus 
d'un  an  et  demi. 

Les  autres  cas  sont  moins  anciens,  mais  le  résultat  du  traitement  a  été  presque 
immédiat  chez  les  malades  qui  ont  été  soumis  aux  injections  de  vaccin  avant  que 
la  lésion  ne  soit  trop  accentuée. 

m.  —  Cancer 'nu  rectum. 

J*ai  fait  la  même  observation  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  cancer  du  rec- 
tum. L'un  des  plus  intéressants  est  celui  d'un  malade  de  quarante  et  quelques 
années,  qui  n'avait  pas  été  à  la  selle  depuis  dix-sept  jours  et  qui  est  entré  h  la  cli- 
nique ballonné,  demandant  à  subir  l'anus  contre  nature.  Comme  le  malade  n'était 
pas  en  danger,  je  l'ai  soumis  d'abord  au  traitement  par  le  vaccin.  Au  bout  de  trois 
jours,  les  selles  se  sont  produites  d'une  manière  satisfaisante,  sans  dilatation  lo- 
cale. C'était  au  mois  de  janvier  dernier. 

J'emploie,  comme  au  début,  des  vaccins  d'une  énergie  variable  et  produits  par 
l'atténuation  des  cultures  du  micrococcus  néoformans,  soit  par  le  chlorhydrate  de 
quinine,  soit  aussi  par  l'acide  cacodylique  et  l'acide  méthylarsenique,  depuis 
quelques  mois,  par  l'action  de  Tatoxyl. 

J'ai  réduit  la  quantité  de  chaque  injection  à  2  centimètres  cubes.  Les  injec- 
tions sont  actuellement  peu  douloureuses. 

Après  avoir  comparé  l'action  des  toxines  pures  et  l'action  du  vaccin  microbiens 
je  suis  revenu  à  des  injections  alternatives  de  toxines  et  de  vaccin  microbien, 
Comme  le  vaccin  microbien  produisait  une  réaction  locale  assez  vive,  j'ai  étudi- 
les  effets  de  son  injection  intra-veineuse  et  depuis  quelque  temps  je  pratique  les 
injections  de  toxines  dans  le  tissu  cellulaire  sous-outané,  tandis  que  les  injections 
de  vaccin  microbien  sont  faites  dans  une  des  veines  du  pli  du  coude. 

Ces  injections  sont  très  bien  supportées  et  provoquent  à  peine  chez  certains 
malades,  comme  on  l'observe  dans  les  autres  injections  intra-veineuses,  une 
bouffée  de  chaleur  ou  un  peu  d'urticaire;  ces  symptômes  ne  durent  que  de  trois  à 
cinq  minutes. 

L'injection  intra-veineuse  du  vaccin  microbien  paraît  beaucoup  plus  efficace 
que  l'injection  sous-cutanée,  le  vaccin  étant  porté  directement  par  le  torrent  cir- 
culatoire dans  les  organes  lymphoïdes  et  particulièrement  dans  les  organes  riches 
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en   macrophages  auxquels  est   dévolu  particulièrement  le  rôle  de  détruire  les 
cellules  pathologiques. 

Conclusions 

Les  résultats  que  je  viens  de  vous  signaler  dans  le  cancer  de  Testomac  sont  très 
intéressants. 

Mes  observations  prouvent  que  la  vaccination  antinéoplasique,  dont  l'innocuité 
absolue  est  aujourd'hui  bien  démontrée,  peut  faire  disparaître  non  seulement  les 
premiers  symptômes  du  cancer  de  l'estomac  avant  l'apparition  de  la  tumeur 
caractéristique,  mais  aussi,  dans  certains  cas,  les  accidents  de  la  sténose  pylorique, 
dans  le  cancer  confirmé  avec  tumeur  volumineuse.  Les  mêmes  résultats  ont  été 
constatés  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  cancer  de  l'intestin  grêle  et  du  côlon. 

Il  est  évident  qu'il  est  préférable  de  traiter  les  malades  de  bonne  heure  et  ce 
n'est  pas  huit  jours  avant  la  mort  d'un  tuberculeux  que  l'on  peut  essayer  sur  lui 
les  effets  d'un  nouveau  traitement.  11  est  donc  h  souhaiter  que  le  diagnostic  du 
début  des  cancers  viscéraux  soit  fait  de  bonne  heure  et  que  les  malades  puissent 
bénéficier  de  la  vaccination  antinéoplasique  à  une  période  oii  ils  ont  encore  con- 
servé la  plus  grande  partie  de  leur  résistance  vitale. 

Le  traitement  remonte,  chez  mes  trois  plus  anciens  malades,  à  cinq  ans  pour  le 
premier,  qui  présentait  en  juin  1902  une  fistule  cancéreuse  du  creux  de  l'estomac, 
à  près  de  quatre  ans  pour  la  seconde,  opérée  de  pylorectomie  et  gastro-entéro- 
stomie,  avec  persistance  de  ganglions  inopérables  du  côté  du  hile  du  foie,  pour  la 
troisième  à  trois  ans  et  demi. 

Je  dois  citer  un  autre  de  mes  malades,  opéré  de  gastro-entérostomie  pour  can- 
cer du  pylore  très  étendu  et  adhérent  au  foie,  et  qui  a  présenté  après  l'opération 
un  ictère  persistant  de  plus  de  trois  mois.  11  avait  à  ce  moment  cessé  le  traitement 
parce  qu'il  se  trouvait  trop  faible. 

La  reprise  des  injections  de  vaccin  a  été  suivie  de  la  disparition  de  l'ictère  au 
bout  de  quelques  semaines;  actuellement,  ce  malade,  bien  qu'encore  assez  amai- 
gri, s'alimente  assez  bien  et  il  est  impossible  au  palper  de  retrouver  la  tumeur 
constatée  au  moment  de  l'opération. 

Un  autre  malade,  atteint  de  grosse  tumeur  gastrique  et  qui  actuellement  se 
trouve  dans  un  état  très  satisfaisant,  est  diabétique  depuis  dix  ans.  La  vaccination 
antinéoplasique  n'est  donc  pas  contre-indiquée  dans  le  diabète. 

Depuis  ce  temps,  l'état  général  du  malade  s'est  amélioré  de  jour  en  jour  et,  bien 
qu'il  soit  porteur  d'une  lésion  inopérable  tellement  elle  est  étendue  et  haut  située, 
ce  malade  vaque  à  ses  occupations  avec  toutes  les  apparences  de  la  santé. 

J'ai  vu  plusieurs  autres  cas  où  l'anus  contre  nature  avait  été  proposé  comme 
une  nécessité  des  plus  urgentes  et  où  quelques  injections  de  vaccin  ont  suffi  pour 
obtenir  des  selles  moulées  du  diamètre  du  pouce. 

Ces  résultats  se  maintiennent  chez  un  certain  nombre  de  malades  depuis  plus  de 
six  mois  et  même  depuis  plus  d'un  an. 

IV.  —  Cancer  de  l'orifice  du  larynx. 

Je  puis  rapprocher  de  ces  cas  de  cancer  sténosants  du  pylore,  de  Foesophage  et 
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de  Tintestin,  des  cas  de  cancer  de  Torifice  du  larynx,  où  Talimentation  était  im- 
possible et  où  la  trachéotomie  a  été  nécessitée  par  une  dyspnée  progressive. 

J'ai  en  traitement  plusieurs  de  ces  cas,  dont  deux  sont  soignés  très  régulière- 
ment et  chez  lesquels  ces  lésions  exceptionnellement  graves  paraissent  à  peu  près 
arrêtées  dans  leur  évolution,  chez  le  premier  depuis  plus  de  deux  ans,  chez  Tautre 
depuis  dix-neuf  mois. 

Chez  ce  dernier  malade,  les  ganglions  cancéreux  ont  à  peu  près  disparu  et  Tali- 
mentation  est  redevenue  facile.  Une  crise  de  dyspnée  causée  par  un  refroidisse- 
ment a  nécessité  la  trachéotomie  et  la  canule  a  pu  être  supprimée  au  bout  de 
quinze  jours. 

V.  —  Cancer  généralisé  au  péritoink. 

Parmi  un  certain  nombre  de  cas  où  l'action  du  vaccin  a  été  véritablement 
extraordinaire,  je  dois  citer  le  cas  d'une  femme  de  quarante  ans,  atteinte  depuis 
juin  1904  de  tumeur  du  sein  gauchç,  puis  du  sein  droit,  à  forme, squirrheuse  et  avec 
généralisation  en  cuirasse.  En  janvier  1907,  apparut  une  ascite  considérable,  avec 
intolérance  gastrique  complète.  L'estomac  ne  supportait  par  jour  qu'un  quart  de 
litre  de  képhir.  L'état  de  la  malade  était  tellement  précaire  que  le  traitement  ne 
fut  institué  que  sur  la  demande  expresse  de  la  famille,  qui  voulait  tenter  une  der- 
nière chance  pour  prolonger  la  vie  de  la  malade. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  l'intolérance  gastrique  diminua  et  la  malade 
commença  à  s'alimenter  :  les  forces  revinrent,  et  la  plaque  de  cancer  thoracique 
s'améliora  rapidement,  mais  l'ascite  augmentait  de  jour  en  jour,  à  ce  point  que  le 
ventre  était  aussi  globuleux  que  dans  le  cas  de  kyste  de  l'ovaire.  Une  ponction 
étant  indispensablcj  je  préférai  pratiquer  la  laparotomie,  qui  eut  lieu  le  13  mars 
dernier.  L'ouverture  du  ventre  permit  de  constater  une  généralisation  cancéreuse 
à  la  totalité  du  péritoine.  La  malade  fut  très  affaiblie  par  l'opération;  néanmoins, 
elle  continua  à  supporter  très  bien  les  injections  de  vaccin.  Au  mois  de  mai, 
Tappétit  était  excellent,  les  ganglions  axillaires  avaient  diminué  et  la  malade,  qui 
était  au  lit  depuis  quatre  mois,  commença  à  se  lever  et  à  marcher. 

Le  i5  juin  1907,  on  constate  que  le  gros  ganglion  axillaire  droit  a  à  peu  près 
disparu,  les  ganglions  gauches  ont  beaucoup  diminué,  la  plaque  de  cancer  thora- 
cique paraît  arrêtée  dans  son  évolution  et  la  malade  se  trouve  très  bien  d'un  séjour 
ri  la  campagne. 

II  existe  cependant  plusieurs  petits  noyaux  sous-dermiques  qui  paraissent  de 
nature  néoplasique  et  il  est  probable  que  cette  amélioration  inespérée  ne  sera 
vraisemblablement  que  temporaire.  Je  crois  cependant  devoir  signaler  ce  résultat 
comme  l'un  des  plus  extraordinaires  que.  j'aie  observés  depuis  que  j'étudie  la  vac- 
cination antinéoplasique  par  les  cultures  de  micrococcus  néoformans. 

Traitement 

Le  traitement  que  je  fais  suivre  actuellement  à  mes  malades  n'a  pas  différé  dans 
ses  grandes  lignes  de  mes  premières  tentatives,*  qui  remontent  au  mois  de  janvier 
1901.  J'ai  renoncé  complètement  à  l'emploi  du  sérum  de  cheval  immunisé. 
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Principes  généraux  de  la  Thérapeutique  des  neurasthénies, 

par  le  D' Albert  Descbamps  (de  Bonnebaud). 


Tout  le  monde  sait  que  les  malades  dits  neurasthéniques  sont  des  sujets  parti- 
culièrement sensibles  à  l'action  des.médicaments.  Sans  doute  il  y  a  des  distinctions 
à  établir:  la  sensibilité  médicamenteuse  de  ces  sujets  varie  avec  Torigine  et  la 
pathogénie  de  Fasthénie.  Ce  sont  là  des  questions  que  j'exposerai  dans  un  ouvrage 
en  cours  d'impression  et  qui  paraîtra  prochainement  (1).  Je  me  borne  à  dire  que 
je  m'occupe  ici  des  malades  atteints  de  cet  état  bien  connu  sous  le  nom  de  fai- 
blesse irritable. 

C'est  la  faiblesse  irritable  qui  caractérise,  comme  on  sait,  tout  organisme  asthtS 
nique.  Elle  est  due,  probablement,  à  une  diminution  du  potentiel  nerveux,  à  une 
faiblesse  de  tension  des  centres  accumulateurs  d'énergie.  L'instabilité  perpétuelle 
du  malade  en  est  la  conséquence;  c'est  elle  qui  rend  la  tolérance  médicamenteuse 
individuelle  si  variable  et  si  décourageante.  Les  névropathe*s  en  général,  et  les 
asthéniques  en  particulier,  sont,  d'après  une  expression  courante,  des  noli  me 
tangere.  Le  mot  n'est  pas  tout  à  fait  exî^ct.  Les  asthéniques  sont  plutôt  des 
balances  de  précision  qui  accusent  les  plus  minimes  variations  de  poids,  de 
mélange,  de  tension,  de  combinaison. 

Quels  rapports  y  a-t-il  entre  la  résistance  instable  du  malade  et  sa  tolérance 
médicamenteuse;  quelles  en  sont  les  conséquences  pratiques?  Telle  est  la  mati«>îe 
de  cet  article. 

Mais  il  est  nécessaire  d'exposer  au  préalable  et  brièvement  l'action  des  médi- 
caments en  général. 

L'action  des  médicaments  a  été  étudiée  par  l'observation  clinique,  par  Texpori- 
mentation  sur  les  animaux,  par  la  méthode  histologique  due  à  M.  Renaut  de 
Lyon),  enfin  par  là  méthode  d'observation  fonctionnelle,  due  à  M.  Albert  Robin  et 
qui  «  consiste  à  déterminer  l'action  des  agents  médicamenteux  sur  les  fonctions 
par  la  connaissance  de  leurs  effets  sur  la  nutrition  (2)  ».  Il  faut  connaître  la 
manière  dont  une  drogue  quelconque  «  influence  les  échanges  généraux,  le» 
échanges  respiratoires  d'une  part,  et  les  expressions  symptomatiques  morbides, 
d'autre  part  »...  «  s'enquérir  des  modifications  qu'elle  subit  pendant  son  passage 
à  travers  Torganisme,  puis  rechercher  sous  quelle  forme  elle  s'élimine  ». 

En  procédant  de  la  sorte,  M.  A.  Robin  démontra  que  l'antipyrine,  par  exemple, 
«  exerce  une  action  retardante  sur  tous  les  phénomènes  de  la  nutrition  et  cette 


1 1  y  D''  Albert  DEsaïAMPs.  Les  maladies  de  l'énergie.  Les  asthénies   générales.  Chez  F.  Alcan. 
(2)  Albert  Robin.  Leçon  de  clinique  thérapeutique.  Bull.gén.  de  Thérap.,  15  juin  1904-,  p.  837, 
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action  est  surtout  importante  pour  les  organes  riches  en  phosphore,  c  est-à-dire 
pour  les  éléments  nerveux  ». 

Les  glycéro -phosphates  exercent  «  une  action  exactement  inverse  de  celle  de 

Tantipyrine.  Lesdésassimilations  sont  augmentées  dans  tous  les  sens,  les  oxydations 

•complètes  sont  favorisées  ^>,   mais,  ils  excitent   surtout  l'oxydation   du  soufre, 

élèvent  le  rapport  du  soufre  complètement  oxydé  au  soufre  total,  ce  qui  exprime 

une  accélération  de  l'activité  des  fonctions  hépatiques. 

Ce  sont  là  des  faits  indispensables  à  connaître.  Mais  il  faut  encore  se  poser  une 
autre  question  :  comment  les  médicaments  agissent-ils  sur  les  éléments  cellulaires? 
Exercent-ils  une  action  de  spécificité,  spécificité  de  localisation —  en  s'incorporant 
à  telle  ou  telle  cellule  organique  et  formant  avec  elle  des  combinaisons  chimiques; 
ou  bien  provoquent-ils  une  réaction  salutaire?  ?  Les  deux  opinions  ont  leurs  par- 
tisans. M.  Lépine  a  soutenu  avec  beaucoup  de  force  et  d'autorité  la  théorie  réac- 
tionnelle  (1);  et  il  est  possible  que,  même  dans  les  cas  les  plus  probables  de 
spécificité  —  à  supposer  qu'il  existe  une  spécificité  totale  —  les  phénomènes  réac- 
tionnels  ne  soient  pas  complètement  absents. 

Quels  que  soient  les  moyens  médicamenteux  employés,  ils  n'auraient  d'autre 
effet,  d'après  M.  Lépine,  que  de  provoquer  une  réaction.  «  Si,  pour  immuniser  un 
sujet  contre  une  maladie  infectieuse,  on  lui  injecte  un  microbe  ou  sa  toxine,  on  ne 
fait  autre  chose  que  de  le  mettre  en  état  de  réagir.  )>  En  injectant  de  l'eau  salée 
à  une  anémique,  on  détermine  une  augmentation  des  globules  rouges  :  c'est  une 
réaction  des  organes  hématopoiéliques.  Il  serait  facile  de  multiplier  les  exemples. 

Il  est  donc  probable  que  les  agents  médicamenteux  agissent  surtout  en  impri* 
raant  «  une  secousse,  soit  à  certain  appareil  de  défense,  soit  à  l'économie  tout 
entière  »  et  la  mettent  «  en  état  de  résister  »,  sans  nier  toutefois  l'action  spéci- 
fique de  certains  médicaments. 

Encore  faut-il  que  l'organisme  soit  «  capable  de  faire  les  frais  de  la  réaction  ». 
A  un  malade  atteint  d^ancmie  pernicieuse,  on  fait  une  injection  de  3  ce.  d'une 
solution  de  citrate  de  fer  à  3  p.  400  (dose  faible)  ;  le  lendemain  le  malade  mourait. 
Cette  injection,  déclare  franchement  M.  Lépine,  a  déterminé  une  réaction  fébrile 
que  le  malade  n'a  pu  supporter. 

Il  est  donc  des  malades  qui  ne  peuvent  supporter  les  doses  paraissant  convenir 
normalement  à  leur  état  —  doses  dites  physiologiques  —  parce  qu'ils  sont  inca- 
pables de  faire  les  frais  de  la  réaction.  Gela  on  le  sait  bien,  et,  pour  désigner  cette 
disposition,  on  a  imaginé  le  mot  idiosyncrasie  qui  cache  mal  l'ignorance  où  Ton  est 
du  sens  profond  des  choses.       \ 

Pourquoi  certains  malades  ne  peuvent-ils  faire  les  frais  des  réactions  médica- 
menteuses ?  L'étude  des  asthéniques  permet  de  répondre,  au  moins  en  partie,  à 
cette  question.  Leur  tolérance  médicamenteuse,  c'est-à-dire  leur  pouvoir  de  réaction 
est,  en  effet,  en  rapport  non  avec  l'intensité  de  leur  maladie,  mais  avec  leur  pou- 
voir actuel  de  résistance.  Plus  ils  sont  asthéniques,  plus   les  doses   doivent  être 


(1)  Des  phénomènes  réactionnels  en  thérapeutique,  Sem,  méd,,  30  janvier  1907. 
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faibles;  à  mesure  qu'ils  s'améliorent,  on  peut  augmenter  progressivement  les 
doses.  Toutes  mes  observations  —  et  je  n'ai  pas  à  les  rapporter  ici  —  m'ont  con- 
duit à  cette  conclusion. 

Voici  quelques  exemples  :  M.  X...  est  atte^int  d'une  asthénie  cérébro-spinale 
intense.  Un  médecin  essaie  de  lui  administrer  de  la  noix  vomique  et  du  bromure. , 
Incapacité  absolue  de  supporter  les  doses  les  plus  infinitésimales  de  ces  médica- 
ments. Plus  tard,  lorsque  le  malade  eut  été  amélioré  par  d'autres  moyens,  et 
aussi  par  le  temps,  il  put  tolérer  cette  médication.  —  M.  Y...  est  cérébrasthénique 
à  la  suite  d'un  surmenage  intellectuel  et  moral  très  prolongé.  On  lui  donne  des 
glycérophosphates.  Il  ne  tolère  que  de  très  petites  doses,  avec  l'obligation  de 
laisser  plusieurs  jours  d'intervalle  entre  les  doses.  Son  état  s'améliore  par  le  repos 
et  l'isolement  et,  peu  à  peu,  il  peut  supporter  des  doses  plus  fortes  de  médicament. 
—  M.  Z...  présente  des  accidents  d'asthénie  cardiaque  grave.  Deux  gouttes  de  digi- 
taline lui  produisent  d'excellents  effets;  cinq  gouttes  le  rendent  malade  et  dix  gouttes 
le  tueraient.  Quelques  années  après,  il  supporte  facilement  dix  gouttes,  bien  que 
l'état  de  son  cœur  soit  beaucoup  meilleur. 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples.  Si  l'on  veut  bien  observer  avec  soin  et  avec 
impartialité  les  résultats  thérapeutiques,  on  constate  que  les  doses  médicamen- 
teuses doivent  être  inversement  proportionnelles  à  l'intensité  de  l'asthénie.  Plus 
l'asthénie  est  forte,  plus  les  doses  doivent  être  faibles.  Qu'est-ce  à  dire? 

Les  doses  ne  doivent  donc  pas  être  proportionnées  à  l'intensité  de  la  maladie, 
comme  on  le  croit  généralement?  Non.  Elles  doivent  au  contraire  être  en  rapport 
avec  la  résistance  du  malade,  avec  son  pouvoir  de  réaction.  L'observation  démontre 
qu'une  médication  ne  peut  agir,  si  les  énergies  potentielles  du  malade  ne  per- 
mettent pas  la  dépense  réactionnelle.  Sans  énergies,  pas  de  dépense.  Plus  les 
énergies  sont  abondantes,  plus  les  réactions  seront  faciles.  Un  choc  médicamen- 
teux hors  de  proportion  avec  le  pouvoir  énergétique  d'un  sujet  inhibe  son  pouvoir 
réactionnel. 

Béard  avait  noté  jadis  une  remarque  semblable  et  peut-être  n'a-t-elle  pas  été 
retenue  comme  elle  le  méritait.  «  A  mesure  que  les  malades  deviennent  plus  forts, 
disait-il,  ils  peuvent  de  plus  en  plus  supporter  des  variétés  de  médicaments  et 
d'aliments  qu'ils  n'auraient  pu  supporter  auparavant.  »  Gela  veut  dire  que  médi- 
caments et  aliments  doivent  être  appropriés  au  pouvoir  de  résistance,  à  l'état  des 
forces  et  non  à  la  gravité  de  la  maladie.  On  commence  à  penser  aujourd'hui,  et 
bien  des  expériences  le  prouvent,  que  la  suralimentation  aveugle  est  une  chose 
néfaste,  même  dans  les  déchéances  les  plus  accentuées,  et  que  les  recettes  alimen- 
taires doivent  être  proportionnées  aux  dépenses  et  k  la  résistance  cellulaire.  On  en 
peut  dire  autant  de  la  sur- thérapeutique.  Les  fortes  doses  ne  conviennent  pas  plus 
aux  malades  très  affaiblis  que  les  nourritures  excessives  ;  elles  leur  sont  nuisibles 
et  les  intoxiquent  en  dépassant  leur  pouvoir  de  résistance  et  de  réaction.  Ils  doit 
y  avoir  une  juste  proportion  entre  la  recette  médicamenteuse  et  la  réserve  énergé- 
tique qui  permet  les  réactions.  Toute  médication  qui  dépasse  ce  pouvoir  réactionnel 
détermine  de  Tépuisement;  un  médicament  cesse  d'être  toléré  avant   qu'il  y  ait 
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intoxication  chimique  décelée  par  rexamen  de  Turine.  C'est  ce  que  Potaîn  appelait 
raccumulation  dynamique. 

Ce  pouvoir  de  réaction  est,  comme  on  sait,  tout  à  fait  individuel;  il  varie,  en 
outre,  chez  chaque  malade,  selon  la  période  —  grave,  moyenne  ou  légère  -r-  où  il 
se  trouve. 

Un  asthénique  —  léger,  moyen  ou  grave  —  pris  à  un  moment  donné,  possède 
un  capital  de  force  déterminé;  ce  capital  est  stable  pour  l'instant  et  donne  toujours 
la  mêmfe  somme  de  revenu-travail.  Dès  qu'il  a  dépensé  la  somme  de  force  dispo- 
nible (toujours  la  même  pour  la  période  pathologique  où  il  se  trouve),  en  cinq 
minutes  ou  en  une  heure,  selon  l'intensité  de  la  maladie,  il  refait,  s'il  veut  conti- 
nuer ou  recommencer,  de  la  fatigue  avec  toutes  ses  conséquences  chimico-phy- 
sîques  et  somatiques.  Il  est  tout  à  fail  inutile  de  chercher  à  Tentraîner.  L'asthé- 
nique  est  incapable  de  s'entraîner  :  c'est  un  aphoriqiie  (1).  Chez  lui  le  temps  de 
destruction  organique,  c'est-à-dire  de  dépense  ou  d'activité,  est  directement  pro- 
portionnel à  un  potentiel  minime,  donp  il  est  court;  le  temps  de  repos  ou  de 
reconstitution  est  inversement  proportionnel  à  ce  même  potentiel,  donc  il  est 
long. 

Cependant,  si,  au  bout  de  quelques  mois  ou  de  quelques  années,  grâce  à  un  trai- 
tement judicieux,  l'état  s'améliore,  le  potentiel  augmente  et  l'organisme  se  place 
à  un  cran  supérieur  de  forces.  A  ce  cran  nouveau  le  sujet  possédera  un  capital  de 
force  plus  élevé  que  le  précédent,  mais  qui  restera  le  même  pendant  un  certain 
temps.  Et  ainsi  de  suite. 

Le  malade  traverse  ainsi  des  <(  états  de  force  successifs  »  pendant  lesquels  sa 
résistance  et  son  pouvoir  de  réjaction  subissent  des  variations  semblables. 

Et  il  faut  bien  noter  que  si,  sous  une  influence  pathologique  quelconque  (surme- 
nage, toxi-infection,  etc.),  l'asthénie  du  sujet  fait  un  retour  en  arrière,  son  pouvoir 
de  réaction  recule  aussi. 

En  somme,  il  y  a  un  rapport  constant  entre  la  résistance  générale  d'un  asthé- 
nique et  son  pouvoir  de  réaction  médicamenteuse.  Un  malade  atteint  d'asthénie 
cardiaque  grave  retrouvera  Téquilibre  normal  possible  de  son  cœur  avec  deux 
gouttes  de  digitaline.  Dix  gouttes  détermineraient  des  accidents  mécaniques  pénibles 
et  dangereux  sans  doute.  Plus  tard,  quand  ses  forces  générales  seront  meilleures, 
il  supportera  facilement  une  dose  plus  forte  et  dix  gouttes  le  mettront  au  cran  de 
force  où  il  peut  être  pour  le  moment. 

A  chaque  degré  de  force  correspond  un  certain  pouvoir  de  réaction,  un  certam 
pouvoir  de  résistance.  Ce  n'est  donc  pas  la  gravité  de  l'état  pathologique  qui  doit 
servir  de  guide,  c'est  la  résistance  «  actuelle  »  du  malade. 

Et  il  parait  inutile,  dangereux  même,  de  calculer  les  doses  d'après  la  taille  et  le 
poids  des  sujets.  Fonssagrives  disait  autrefois  que  ce  sont  là  des  bases  inaccep- 
tables. Même  opinion  chez  Claude  Bernard  et  chez  Charles  Féré,  L'évaluation  des 
doses  doit  être   basée,  chez  l'asthénique,  sur  son  pouvoir  énergétique.  Une  dose 

(1)  Voy.  dans  Les  maladies  de  VEnergie  (Alcan),  la  défînition  de  VAphorie, 
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trop  forte  ou  trop  prolongée  inhibe  son  pouvoir  réactlonnel,  et  ramène  les  acci- 
dents qu'elle  avait  pu  faire  disparaître.  C'est  là  un  fait  d'observation  invariable- 
Donnez  par  exemple  du  glycéro-phospbate  de  magnésie  à  un  malade  aHaibli, 
triste  et  découragé  ;  peu  à  peu  vous  lui  rendrez  la  vigueur  compatible  avec  son. 
état  actuel  de  force.  Ce  résultat  obtenu,  vous  continuez  —  naturellement  —  ou  il 
continue  ;  et  il  redevient  affaibli,  triste  et  découragé.  On  rejette  alors  le  médica- 
ment en  disant  qu'il  ne  vaut  rien.  Pas  du  tout.  C'est  la  méthode  qui  est  mauvaise^ 
Et  j'en  pourrais  dire  autant  de  tous  les  médicaments  et  de  toutes  les  médications. 
La  plupart  des  insuccès  thérapeutiques  viennent  de  ce  que  Ton  ne  sait  paç  cesser 
à  temps  un  médicament  ou  une  médication. 

Il  faut  toujours  suspendre  la  médication,  dès  qu'elle  a  rétabli  l'équilibre  fonc- 
tionnel compatible  avec  Tétat  de  force  actuel  du  sujet.  On  ne  peut  aller  plus  loin. 
Au-delà,  c'est  le  surmenage  thérapeutique,  l'inhibition  réactionnelle.  Le  mieux  est 
ici  encore  l'ennemi  du  bien.  Il  est  impossible  de  transformer  rapidement  la  qua- 
lité d'un  centre  nerveux.  Il  y  faut  beaucoup  de  temps  et  de  soin  et  l'on  n'y  arrive 
que  par  degrés  ;  à  chaque  degré  correspond  un  état  de  force  et  un  pouvoir  de  réac- 
tion. Le  résultat  que  peut  produire  une  médication  est  toujours  proportionnel  au 
degré  de  force  et  au  pouvoir  de  réaction,  elle  doit  donc  être  donnée  non  jusqu  a 
effet,  mais  jusqu'à  l'effet  possible  dans  l'état  de  force  du  sujet.  C'est  la  résistance 
actuelle  du  malade  qui  domine  toute  la  technique  thérapeutique.  Et,  répétons-le 
encore,  plus  l'asthénie  est  forte,  plus  les  doses  doivent  être  faibles.  11  faut  excepter 
cependant  de  cette  règle  générale  les  rares  médicaments  qui  ont  ou  auraient  dans 
certaines  variétés  d'asthénie  une  véritable  action  spécifique,  une  spécificité  de  loca- 
lisation. Ainsi  les  phosphates  dans  la  phosphaturie  vraie,  la  magnésie  dans  la 
maguésurie,  le  chlorure  dans  la  chlorurie,  etc.  ;  les  produits  de  sécrétion  dans  les 
asthénies  consécutives  à  des  insuffisances  sécrétoires  :  thyroïdienne,  hépatique, 
gastrique,  entérique,  splénique,  capsulaire,  ovarique,  etc.  Les  substances  spéci- 
fiques s'incorporeraient  aux  cellules  organiques  pour  former  avec  elles  des  combi- 
naisons chimiques,  et  leurs  doses  étant  proportionnelles  au  déficit  actuel  pour- 
raient être  plus  fortes  que  ne  semblerait  le  faire  croire  l'état  général  asthénique. 
Mais,  même  dans  ces  cas  là,  il  faut  compter  avec  le  pouvoir  réactionnel.  En  outre, 
le  diagnostic  de  ces  insuffisances  minérales  ou  sécrétoires  est  particulièrement 
difficile  et  d'ailleurs  on  y  pense  rarement.  Je  traiterai  ces  questions  dans  une  série 
d'ouvrages  prochains  (1). 

En  résumé,  je  pense  qu'il  y  a  un  rapport  constant  entre  le  pouvoir  énergétique 
d'un  asthénique,  c'#st-à-dire  sa  résistance,  et  sa  tolérance  médicamenteuse,  c'est-à- 
dire  son  pouvoir  réactionnel.  Les  conséquences  pratiques  qui  résultent  de  cette 
connaissance  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

4**  Tout  médicament  doit  être  proportionné  à  la  résistance  «  actuelle  »  de  l'astlié- 
nique  et  non  à  l'intensité  de  l'asthénie  ;  au  malade,  non  à  la  maladie.  Il  ne  peut 
avoir  pour  but  de  ramener  le  malade  à  un  état  «  physiologique  qui  n'existe  paa 

(1)  Les  asthénies  générales.  —  Les  asthénies  locales. 
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pour  lui  ;  il  doit  simplement  le  remettre  clans  son  équilibre  fonctionnel  du  moment 
et  détruire  Técart  fonctionnel  actuel  (augmentation,  diminution,  perversion).  Les 
doses  doivent  être  inversement  proportionnelles  à  l'intensité  de  Tasthénie  (excepté 
pour  les  rares  médicaments  spécifiques,  minéraux  ou  sécrétoires).  Plus  l'asthénie 
est  forte,  plus  les  doses  seront  faibles. 

2"*  Tout  médicament  donné  trop  longtemps  ou  en  excès  inhibe  le  pouvoir  réac- 
tîonnel  et  ramène  les  accidents  qu'il  avait  fait  disparaître.  Ne  dites  jamais  à  un 
asthénique  qui  se  trouve  bien  d'un  médicament  :  «  Continuez  ».  Au  contraire.  Dès 
que  l'asthénique  dit  :  «  Je  me  trouve  mieux  »  ;  suspendez  le  médicament.  L'effet 
t<  possible  actuellement  »  est  produit.  Le  verbe  «  continuer  »  devrait  être  rayé  du 
vocabulaire  des  médecins  d'asthéniques. 
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Maladies  infeotienses. 

D'  LES AGE, 
Médecin  des  hôpitaux. 

Le  traitement  de  la  scarlatine,  par 
ScuiCK  [B&rL  klin,  Wochenschrift,  iO  juin 
1907).  —  L'auteur  voudrait  que  Ton  instal- 
lât les  hôpitaux  d'isolement  pour  scarlati- 
neux  en  trois  sections,  la  première  contenant 
les  cas  aigus,  la  seconde  ceux  de  la  3®  et  4* 
semaine,  la  troisième  ceux  des  semaines 
suivantes  ton  éviterait  de  cette  façon  que 
des  sujets  guéris  ne  rapportent  chez  eux 
des  germes  provenant  de  cas  en  pleine  acti- 
vité. Chaque  section  serait  isolée  des  deux 
autres:  ce  système  permet  la  désinfection 
fraclionnée. 

L'auteur  recommande  de  laisser  le  scar- 
latineux  quatre  semaines  au  lit,  même  si 
le  cas  est  léger,  et  de  ne  pas  lui  donner 
de  viande  pendant  ce  laps  de  temps.  Il  ne 
considère  pas  le  régime  lacté  absolu  comme 
nécessaire  et  prescrit  du  cacao,  des  fari- 
neux de  digestion  facile,  du  beurre,  des 
compotes,  etc. 

On  ne  donnera  jamais  d'antithermiques; 
on  obtiendra  des  abaissements  de  tempéra- 
ture par  des  enveloppements  humides  du 
tronc  à  15«  à  20°,  qu'on  changera  toutes  les 
une  ou  deux  heures.  Les  mainset  les  pieds, 
laissés  hors  de  l'enveloppement,  permet- 
tent de  surveiller  les  eiTels  du  traitement  ; 
s'ils  se  cyanosent  et  deviennent  froids,  il 
faut  de  suite  enlever  les  linges  et  si  on  ne 
constate  aucune  tendance  au  relèvement 
thermique,  on  les  remplace  par  des  linges 
chauds  et  secs. 

On  ne  donnera  des  bains  qu'à  la  fin  de 
la  5*^  semaine  :  on  les  fera  suivre  de  frictions 
à  la  lanoline  ou  vaseline  dans  les  cas  où 
la  peau  est  sèche  et  s'il  existe  du  prurit. 
Les  angines  légères  seront,  chez  l'en- 
fant, traitées  par  les  enveloppements  hu- 
mides du  cou,  chez  les  malades  plus  âgés 
par  des  gargarismes  à  l'eau  oxygénée  à 


i-2  p.  100.  Plusieurs  fois  par  jour,' on  pro- 
cédera à  un  seringage  de  la  cavité  pharyo* 
gienne  à  l'eau  froide. 

On  examinera  fréquemment  les  tympans  ; 
dès  qu'on  constate  de  la  rougeur,  on  ins- 
tillai ou  3  fois  par  jour  de  la  glycérine 
phéniquée  tiède,  à  5  p.  100.  Si  l'otorrhée 
apparaît,  on  remplace  ce  topique  par  de 
l'eau  oxygénée  à  2  p.  100:  dans  l'intervalle, 
on  introduit  un  tampon  d'ouate. 

S'il  se  développe  une  adénite  marquée, 
on  appliquera  de  la  pommade  ichtyolée  à 
10  p.  100:  si  une  collection  purulente  se 
forme,  on  a  recours  aux  cataplasmes.  IV  e 
pas  ponctionner  avant  que  la  fluctuation 
ne  soit  manifeste. 

La  constipalioh  sera  combattue  par  un 
mélangea  parties  égales  de  sirop  de  manne 
et  d'huile  de  ricin  (ââ  15  gr.). 

L'auteur  est  convaincu  que  le  sérum  de 
Moser,  obtenu  par  cultures  sur  bouillon^ 
sans  passage  par  l'animal,  et  provenant  du 
sang  de  malades  morts  de  scarlatine,  exerce 
une  action  marquée.  Il  faut  injecter  200 
centigrammes  à  la  fois  :  l'effet  est  surtout 
marqué  si  l'on  injecte  avant  la  tin  du 
3"  jour  de  l'affection.  L'auteur  combat  de 
piéférence  les  cashypertoxiques,  avec  par- 
ticipation minime  du  nasopharynx,  par 
l'injection  de  sérum,  qui  n'est  pratiquée 
qu'une  seule  fois. 

Il  ne  semble  pas  que  le  régime  hypochlo- 
ruré  prophylactique  exerce  une  influence 
sur  la  fréquence  de  la  néphrite  scarlati- 
neuse  :  celle-ci  guérit  le  plus  souvent  sans 
médication  par  le  seul  repos  au  lit;  la 
sudation,  les  diurétiques  n'ont  pas  d'atî- 
lité. 

Le  régime  hyjjochloruré,  une  fois  la 
néphrite  installée,  ne  parait  à  Tauteur  agir 
que  sur  les  œdèmes  :  l'application  du  ré- 
gime est  d'ailleurs  facile. 

En  cas  d'accidents  urémiques,  saignée  de 

200  à    300  ce.  chez  les  enfants  de   6  à 

,  12  ans,  suivie  d'une  injection  sous-cutanée 

[  de  sérum  physiologique  ou  d'enléroclysp 

de  même  quantité. 
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Chez  lonl  scarlalineux,  il  faut  pendant 
six  semaines  prendre  matin  et  soir  la  tem- 
pérature. 

E,  VOGT.        . 

Les  médications  les  plus  récentes  de  Té- 
rysipèle,  par  Rose  [Ther.  Monatshefte,  juin 
1907).  —  L'auteur  préfère  à  toutes  les  mé- 
thodes, dans  les  cas  d'érysipèle  du  tronc  ou 
des  membres,  le  bain  chaud  permanent, 
qui  abaisse  rapidement  la  température  et 
provoque  un  arrêt  du  processus  infectieux. 
jL^efifet  obtenu  tient  sans  doute  à  la  vaso-di- 
latation  cutanée,  facilitant  l'irrigation  des 
points  malades. 

E.  VoGT. 


Maladies  générales  non  infectieuses. 

D*-  CHASSEVANT, 
Prafessear  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  du    rhumatisme  aigu,    par 

Stock.>ïanin  (Glasgow  med.  /.,  juin  1907).  — 
Dans  ces  dernières  années,  le  rhumatisme 
aigu  a  été  classé  dans  les  maladies  infec- 
tieuses et  retiré  de  la  classe  des  maladies 
constitutionnelles.  Toutefois,  on  ne  s'en- 
tend pas  sur  la  nature  du  micro-organisme 
pathogène.  Suivant  les  vues  modernes,  le 
rhumatisme  aigu  est  une  forme  de  pyé- 
mie.  S'il  est  une  maladie  cyclique,  sa  durée 
varie  cependant  beaucoup. 

L'acide  salicylique  peut  agir  soit  en  dé- 
truisant le  microbe  spécifique  soit  en  neu- 
tralisant ses  toxines.  Son  action  est  rapide, 
ce  qu'on  peut  expliquer  en  supposant  qu'il 
s'élimine  directement  dans  les  jointures 
affectées  o(>  il  atteint  bientôt  une  concen- 
tration suffisante  pour  détruire  localement 
les  toxines,  tandis  que  son  action  n'est  pas 
aussi  satisfaisante  dans  les  lésions  muscu- 
laires^t  aponévrotiques.  La  dose  employée 
doit  toujours  être  suffisante  et  assez  élevée. 
Il  est  très  important  de  commencer  très  tôt 
le  traitement,  de  façon  à  agir  sur  l'élément 
infectieux  avant  sa  dissémination  dans  l'or- 
ganisme. Tous  les  succédanés  de  l'acide  sa- 
licylique n'agissent  que  par  la  quantité 
d'acide  salicylique  qu'ils  mettent  en  circula- 
tion. Une  partie  se  transforme  en  acide  sa- 
licylurique  qui  n'a  aucune  action  sur  le 
rhumatisme;  on  peut  l'évaluer  à  la  moitié 
ou  aux  deux  tiers  de  l'acide  salicylique  in- 
géré. Le  saticylate  de  naéthyle  est  employé 
sait  à  l'extérieur,  soit  à  l'intérieur  aux  doses 


de  X  à  XV  gouites.  Dans  les  cas  où  l'idio- 
syncrasie  rend  impossible  l'emploi  du  sali- 
cylate,  on  peut  donner  à  de  très  fortes  doses 
l'acide  benzoïque  ou  le  benzoate  de  soude 
qui  n'est  pas  toxique. 

L.   JUMON. 

Rhumatisme  chronique  et  insuffisance 
thyroïdienne,  par  P.  Accuiotk  {Gazette  rm* 
dicale  d'Orient,  mai  1907).  —  L'auteur 
apporte  une  observation  de  rhumatisme 
subaigu  ou  chronique  chez  une  jeune  fille 
de  vingt-huit  ans,  qtii  présentait,  en  même 
temps,  un  état  myxœdémateux.  En  recher- 
chant la  cause  et  l'origine  de  l'hypothyroï- 
die,  on  constata  que  la  malade  avait  été 
soumise  à  quelques  séances  radiothéra- 
piques  dans  le  but  de  la  débarrasser  d'une 
hypertrichose  dont  elle  était  atteinte.  Cette 
hypertrichose  était  manifeste  surtout  au 
cou  et  au  menton,  régions  sur  lesquelles  on 
appliqua  les  rayons  X.  Dès  le  début  de  ce 
traitement,  la  malade  engraissa,  mais  après 
la  douzième  séance,  il  survint  des  manifes- 
tations rhumatismales  qui  ne  tardèrent  pas 
à  se  généraliser.  Le  traitement  avait  pro- 
duit un  état  alrophique  du  corps  thyroïde. 
Les  phénomènes  de  rhumatisme  dispa- 
rurent après  un  traitement  thyroïdien  pro- 
longé. 

De  cette  observation,  l'auteur  tire  cette 
conclusion  que  certains  rhumatismes  peu- 
vent avoir,  pour  toute  origine,  une  pertur- 
bation fonctionnelle  de  la  glande  thyroïde 
et  se  manifester  comme  le  seul  symptôme 
d'hypothyroïdie.  Il  faudrait,  par  consé- 
quent, tenter  l'opothérapie  thyroïdienne 
non  seulement  dans  les  rhumatismes  chro- 
niques associés  à  des  signes  d'hypothyroï- 
die, mais  même  dans  les  cas  rebelles  de 
rhumatisme  indemne  de  toute  manifesta- 
tion d'insufïisance  thyroïdienne. 

L.   JuMON. 

Nonvelles  recherches  sur  les  insuffi- 
sances thyroïdiennes,  par  M.  Hektoghe 
{Journal  de  viêdecine  de  Bruxelles  ^Is""  17).  — 
M.  Hertoghe  étudie  d'abord  les  fonctions 
physiologiques  de  la  glande  thyroïde.  Il 
montre  le  rôle  qu'elle  joue  dans  la  crois- 
sance et  le  développement  soraalique,  l'in- 
fluence qu'elle  exerce  sur  la  calorification, 
la  nutrition,  l'intelligence  et  la  force  mus- 
culaire. De  plus,  d'après  cet  auteur,  le  corps 
thyroïde  s*hypertrophieraitet  augmenterait 
sa  sécrétion,  chez  la  femme,  au  début  de  la 
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grossesse.  Celle  hypersécrétion  aurait  pour 
but  d'empêcher  l'apparition  des  menstrues, 
qui  pourraient  exercer  sur  le  développe- 
ment de  Tenfantune  influence  fâcheuse. 

L'auieuren  concJutqu'il  y  a  antagonisme 
entre  la  fonction  thyroïdienne  et  la  fonction 
menstruelle;  aussi  conseille-t-il  l'usage  de 
la  médication  thyroïdienne  aux  femmes  qui 
sont  sujettes  aux  fausses  couches.  Cette 
thérapeutique  doit  être  appliquée  dès  le 
début  de  la  grossesse. 

M.  Hertoghe  a  également  obtenu  de  bons 
résultats  en  prescrivant  l'opothérapie  Ihy- 
roïdiennechezplusieurs  enfants  myxœdéma- 
teux  et  crétins.  Leur  état  physique  et  men- 
,tal  a  été  très  amélioré.  11  faut  continuer 
l'opothérapie  pendant  très  longtemps,  plu- 
sieurs années  si  cela  est  nécessaire. 

Pierre  Sée. 

Petits  incidents  du  traitement  thyroï- 
dien. Nervosisme  expérimental,  par  MM. 
IjKOPOLn-LÉvi  et  Henri  de  Uotuschild  [Soc.  de 
BioL,  18  mai  1907).  —  Lorsque  le  traite- 
ment thyroïdien  n'est  pas  appliqué  suivant 
certaines  règles,  il  se  produit  souvent  des 
accidents,  du  reste  bénins,  qui  rappellent 
le  nervosisme  expérimental.  Ce  sont  les 
mêmes  symptômes  que  l'on  observe  dans  la 
maladie  de  Basedow  ;  cependant  ils  sont, 
dans  le  goitre  exophtalmique, plus  intenses 
et  plus  durables.    ' 

D'après  MM.  Léopold-Lévi  et  Henri  de 
Rothschild,  les  émotions  déterminent  le  ner- 
vosisme en  agissant  sur  le  corps  thyroïde. 

La  thyroïdine  à  faibles  doses  fait  dispa- 
raître les  symptômes  de  nervosisme.  Elle 
les  produit,  au  contraire,  lorsqu'elle  est 
administrée  en  trop  grande  quantité. 

Pierre  Sée. 

De  rempoîsonnement  par  la  crème  et  les 
gâteaux  à  la  crème,  par  M.  SAouEr  (Gazette 
médicale  de  IVautes^  30  mars  1907).  —  La 
cause  des  empoisonnements  par  la  crème 
a  été  assez  disculée.  Certains  auteurs  l'ont 
attribuée  à  l'emploi  d'œufs  non  frais.  M.  Sa- 
quet  n'admetpas  cette  hypothèse  :  en  effet, 
dit-il,  un  œuf  avancé  se  trahit,  dans  un  gâ- 
teau ou  un  entremets,  par  son  odeur  désa- 
gréable. D'après  ce  praticien,  lacause  prin- 
cipale de  l'intoxication  sérail  la  gélatine 
qu'emploient  les  pâtissiers  pour  donner  à 
leurs  crèmes  une  meilleure  consistance. 
Celle  gélatine  provient  souvent  de  raclures 
de  peaux  d'animaux  ;  il  est  impossible  de 


la  stériliser  complètement  et,  de  plus,  elle 
est  un  excellent  milieu  de  culture  pour  des 
microbes  variés. 

Pierre  Sée. 

Pommade  contre  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  d'après  M.  Bourgkt  (Journ.  de 
méd  de  Paris,  n«  24, 16  juin  1907,  p.  228). 

Acide  salicyliquc 10  gr. 

Lanoline 10  gr. 

Essence  de  tt^rébenthinc 10  gr. 

Axonge 80  gr. 

Pierre  See. 

Cachets  contre  la  goutte,  d'après  M.  Wil- 
liams  [Jouim.   de    méd,  de  Pains,  n**  21, 
26  mai  1907,  p.  1^8). 
Prendre  trois  fois  par  jour,  avec  Un  peu 

d'eau  chaude,  un  cachet  : 

Poudre  de  gaïacol..   j   .^  ^ 

lodure  de  potassium.  J  * 

Pierre  Sée. 


Chirurgie  générale. 
D""  benoît, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  des  plaies  du  poumon  (Soc. 
de  chir.,  19  et  26  juin  1907).  —  Suite  de  la 
discussion  sur  l'opportunité  de  l'interven- 
tion chirurgicale  dans  les  plaies  pénétrantes 
de  poitrine,  avec  blessure  du  poumon.  Plu- 
sieurs observations  sont  entendues  qui  dé- 
montrent l'utilité  de  laction  chirurgicale, 
quand  il  y  a  hémorragie  grave,  avec  signes 
indubitables.  On  sait,  M.  Nélaton  le  rap- 
pelle  fort  à  propos,  combien   les  phéno- 
mènes   généraux    sont    susceptibles    d'in- 
duire en  erreur.   Dans  un  cas,  cet  atiteur 
conseilla,  en  s'appuyant  sur  un  état  général 
grave,  une  intervention  qui  n'eut  pas  lieu. 
Le  blessé  n*en  guérit  pas  moins  assez  sim- 
plement.  M.   PoTflERAT  produit  à  son  tour 
une  série  de  12  cas,   qui   ont  guéri  sans 
intervention.  En  dehors  des  considérations 
qui  précèdent,  M.   Quénu   fait  remarquer 
que  la  thoracotomie  n'est  pas   comparable 
à  la    laparotomie  exploratrice    et    cite  un 
cas  des  hôpitaux  où  le  chirurgien  de  garde 
crut  devoir  intervenir  pour  une  plaie  par 
coup  de  revolver.  Il  sutura  une  plaie  mi- 
nime et  le  blessé  succomba  le  troisièaie 
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Jour.  La  thoracotomie  à  large  volet  fut  sans 
doute  la  cause  de  Thémothorax  qui  entraîna 
la  mort  de  l'opéré.  De  ces  divers  échanges 
de  vues  résulte  la  conclusion  formellement 
abstentionniste  de  la  majorité  des  chirur- 
giens dans  la  plupart  des  cas  de  plaies  du 
poumon.  Seuls  peuvent  être  sauvés  par  l'in- 
tervention immédiate  les  blessés  présen- 
tant les  signes  d'une  hémorragie  pulmo- 
naire. 

Ce  serait  d'aiHeurs  une  faule  de  ne  pas, 
en  tonte  circonstance  où  le  doutt^  est  per- 
mis, employer  le  sérum  gélatine,  que  M. 
Raynier  rappelle  à  ses  collègues,  et  qui  a 
produit  de  véritables  résurrection?. 

A.  Benoît. 

Diagnostic  de  rocclusion  intestinale  in- 
complète {Sac.  de  ch,,  19  et  26  juin  1907). 
M.  Ricard  appelle  l'attention  sur  un  signe 
indiqué  par  M.  Mathieu  pour  aider  au  dia- 
gnostic de  l'occlusion  intestinaleincomplète, 
ce  qui  permet  à  une  indication  opératoire 
de  se  poser.  Il  s'agit  d'un  clapotement  spé- 
cial ou  fausse  ascite  qui  se  déplace  dans 
dans  le  décubitus  latéral.  On  ne  saurait  don- 
ner comme  fait  nouveau  la  rétention  des 
liquides  au-dessus  d'un  obstacle  intestinal, 
quel  qu'il  soit.  Mais  Tutilisalion  de  ce  signe 
peut  servir  au  diagnostic  des  cas  dou- 
teux. 

A.  Benoît. 

Tuberculose  iléocaecale,  traitement, 
par  M.  G.  Gross  (La  Province  médicale, 
22  juin  1907).  —  La  tuberculose  iléo- 
csecale  est  une  lésion  presque  toujours 
primitive  :  les  lésions  sont  localisées  à 
l'appendice  et  au  caecum.  L'auteur  décrit 
deux  cas  où  il  s'agissait  de  luberculome;  le 
diagnostic  peut  hésiter  entre  le  cancer  et 
l'appendicite.  Si  l'on  constate,  chez  un 
sujet  jeune,  une  tuméfaction  iliaque  à  évo- 
lution lente,  sans  amaigrissement  ni  fièvre, 
le  diagnostic  est  facile.  Des  crises  subaiguës 
répétées  ont  pu  faire  penser  à  l'appendicite. 
Si  l'on  n'intervient  pas,  il  ne  tarde  pas  à 
survenir  de  graves  complications  :  Obstruc- 
tion, fistule,  péritonite,  tuberculisation  de 
rindividu.  En  outre,  le  pronostic  opératoire 
est  plus  grave.  Le  traitement  doit  donc  être 
précoce. 

On  a  d'abord  préconisé  l'extirpation, 
l'entérectomie,  qui  doit  porter  sur  une 
partie  du  côlon  ascendant  et  surtout  de 
l'intestin  grêle,  parce  que  la  tuberculose 
caecale  serait  toujours  descendante.  L'enlé- 


rectomie  faite,  la  réunion  se  fait  par  anas- 
tomose, bout  à  bout.  On  peut  recourir, 
d'autre  part,  à  l'entéro-anastomose  simple, 
à  l'entéro-anastomose  avec  bouton  anasto- 
motique  ou  avec  des  sutures;  enfin,  à  l'oc- 
clusion de  l'intestin.  L'entérectomie  doit 
être  faite  chaque  fois  qiîe  les  lésions  la 
rendent  possible.  S'il  y  ;i  des  adhérences 
péritonéales  péri -cœca les,  trop  intimes  ou 
trop  nombreuses,  on  fera  l'entéro-anasto- 
mose, opération  palliative,  qui  met  au 
repo*  la  région  malade. 

L'occlusion  est  indiquée  lorsqu'il  y  a  des 
fistules. 

L'auleur  a  eu  recours  à  l'entérectomie 
avec  suture  latéro-latérale,  selon  le  procédé 
d'Alglave.  Les  deux  opérés  ont  guéri. 

L.   JUMON. 

Traitement  moderne  de  la  péritonite 
généralisée,  par  Cuayo  Robson  {Brit.  gyn. 
soc,  13  juin  1907).  —  H  est  important 
même  dans  la  péritonite  généralisée  d'in- 
tervenir de  bonne  heure.  Si  on  opérait 
dans  les  douze  heures,  à  partir  du  début, 
on  pourrait  toujours  sauver  les  malades; si 
l'opération  était  faite  dans  les  vingt-quatre 
premières  heures,  on  aurait  encore  beau- 
coup de  chance  d'obtenir  la'guérison,  mais 
ensuite  les  chances  diminuent  beaucoup. 
L'opération  doit  être  faite  aussi  rapidement 
que  possible;  si  on  découvre  la  cause  de 
la  péritonite,  il  faut  la  supprimer,  mais  en 
évitant  de  léser  les  viscères.  On  doit  éviter 
aussi  de  trop  éponger,  bien  que  la  cavité 
doive  être  autant  que  possible  nettoyée  du 
pus  qu'elle  contient.  Après  une  injection 
saline,  soit  parle  rectum,  soit  par  la  voie 
intra-veineuse,  le  malade  doit  être  couché 
dans  une  position  assise  afin  que  les  li- 
quides septiques  tombent  dans  la  partie 
la  plus  déclive  et  puissent  être  plus  facile- 
ment drainés, 

Sinclair  recommande  la  morphine  et  de 
larges  doses  d'alcool  avec  un  lavage  abon- 
dant de  l'abdomen  par  une  solution  sa- 
line. 

Macnaughton-Jones  croit  que  l'applica- 
tion de  glace  sur  l'abdomen  est  très  utile 
dès  la  première  apparition  des  symptômes. 
Il  préfère  les  petites  doses  de  calomel  aux 
doses  fortes. 

Dauber  considère  que  le  traitement  de  l'a- 
venir de  la  péritonite  sera  surtout  anti- 
toxique. 

L.    JUMON. 
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Des  drainages  des  suppurations  de  la 
fosse  iliaque  interne  dans  la  position 
assise,  par  G.  Tisserand  {La  Province  médi- 
cale^ 22  juin  1907).  —  L'auteur  avait  vu  le 
D'  Martel,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Saint- 
Etienne,  recourir  avec  succès  à  la  pratique 
suivante,  dans  les  cas  de  suppuration  de  la 
fosse  iliaque  :  incision  simple  au-dessus  de 
l'arcade  crurale;  puis,  dès  le  lendemain,  le 
malade  s'asseyait  sur  son  lit  et,  dès  que 
l'état  général  et  local  le  permettait,  il  se 
levait  et  marchait  avec  des  béquilles. 

La  position  assise,  d'autre  part,  est,  en 
général,  fort  bien  tolérée  par  cette  catégo- 
rie de  malades,  elle  est  très  suffisante  pour 
réaliser  le  drainage  de  la  fosse  iliaque  in- 
terne. Grâce  même  à  la  pesée  des  viscères 
sur  la  région  abcédée,  les  parois  de  la  ca- 
vité doivent  avoir  une  plus  grande  ten- 
dance à  s'accoler. 

En  présence  d'une  suppuration  aiguë  de 
la  fosse  iliaque  interne,  l'auteur  conseille 
donc  les  points  suivants: 

i**  Faire  une  incision  sus- crurale  et  drai- 
ner uniquement  en  cet  endroit; 

2°  Faire  asseoir  le  malade  sur  son  lit  dès 
le  lendemain  de  l'opération  et  le  maintenir 
dans  cette  position  ;  enfin,  dès  que  l'état 
général  le  permet,  faire  marcher  le  malade 
avec  des  béquilles,  la  position  verticale 
favorisant  l'écoulement  du  liquide  et  recti- 
fiant l'attitude  vicieuse  du  membre. 

L.    JUMON. 

Transplantation  de  la  cuisse  d*un  chien 
sur  un  autre  chien  {Soc,  de  bioL,  13  juin 
1905).  —  Nous  ne  saurions  larder  à  enre- 
gistrer les  curieuses  expériences  qui  se 
poursuivent  sur  les  transplantations  gra- 
duelles et,  après  avoir  vu  aboutir  celles  d'un 
organe  entier,  voici  que  M.  Canel  en  si- 
gnale une  nouvelle,  qui  ouvre  à  la  chirur- 
gie des  horizons  nouveaux.  La  cuisse  d'un 
chien  noir  tué  par  chloroformisation  fut 
récemment  transplantée  chez  un  autre 
chien,  préalablement  amputé  de  la  cuisse 
gauche.  Ce  furent  d'abord  les  fémurs  dont 
les  extrémités  coupées  en  marches  d'esca- 
lier furent  solidement  fixées.  Puis  le  pé- 
rioste, ainsi  que  les  extrémités  correspon- 
dantes des  muscles  quadriceps  et  grand 
adducteur,  liées  au  catgut.  L'anastomose 
des  vaisseaux  et  celle  des  nerfs  sciatique  et 
crunal,  de  tous  les  muscles  de  l'aponévrose 
et  de  la  peau  termina  l'opération    et  le 


et 
membre  fut  ùxé  dans  un  appareil  plâtré.  1  aggravant  le  danger 
Quelques  jours  après,  un  phlegmon  de  la 


partie  supérieure  de  la  cuisse  obligea  Tau- 
teur  à  intervenir  par  l'incision.  L'aolmal 
succomba  néanmoins  par  infection.  On  peut 
cependant  constater  que  la  perméabilité  des 
vaisseaux  fémoraux  était  assurée  et  que  la 
peau,  les  muscles  et  les  extrémités  osseuses 
étaient  réunis. 

A.  Benoît. 

Traitement  des  fractures  et  luxations 
des  vertèbres,  par  Alexander  Nicoll  {The 
amer.  J.  of,  the  med,  *S'c.,  juin  1907).  — L'au- 
teur a  observé  un  certain  nombre  de  cas 
intéressants  au  point  de  vue  du  degré  des 
lésions  de  la  moelle  et  au  point  de  vue  cli- 
nique. Les  lésions  qui  déterminent  des 
symptômes  sont  la  déchirure  de  la  moelle, 
accompagnée  de  perte  immédiate  du  mouve- 
ment ou  de  la  sensibilité  des  deux  membres; 
la  compression  de  la  moelle  suivie  de  perte 
graduelle  des  mouvements  ou  de  la  sensi- 
bilité ;  la  déchirure  et  la  compression  de  la 
moelle  où  l'on  observe  des  symptômes  im- 
médiats combinés  avec  des  symptômes 
plus  tardifs  de  compression. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  les  cas  dus 
à  la  compression  peuvont  tenir  à  plusieurs 
circonstances.  Si  la  compression  est  immé- 
diate elle  est  due  à  une  luxation  ou  à  un 
enfoncement  de  la  lame  vertébrale  frac- 
turée. Dans  le  cas  de  luxation  rindication 
est  d'opérer  pour  réduire  la  luxation  et 
supprimer  aiubi  la  compression.  Si  les  lames 
vertébrales  sont  fracturées  et  enfoncées,  il 
faut  soulever  les  fragments  ou  les  enlever 
entièrement. 

La  compression  tardive  est  due  à  une 
hémorragie  autour  de  la  moelle  ou  dv^s 
son  épaisseur.  Dans  le  premier  cas  il  est 
indiqué  de  pratiquer  la  laminectomie  d 
d'arrêter  l'hémorragie. 

Quant  aux  cas  où  la  déchirure  de  la^. 
moelle  est  complète,  ils  sont  presque  tou-  ' 
jours  rapidement  mortels  et  1  intervention 
du  médecin  se  borne  à  soulager  le  malade. 
Dans  les  cas  mixtes  où*il  y  a  à  la  fois  déchi- 
rure et  compression,  on  peut  intervenir  sur 
les  lésions  qui  déterminent  la  compression, 
ce  qui  permet  aux  parties  non  lésées  ^de  la 
moelle  de  recouvrer  leurs  fonctions. 

L'auteur  croit  qu'on  doit  opérer  tout  cas 
où  il  existe  des  phénomènes  de  compres- 
sion, quelle  que  soit  la  région  qui  est  frac- 
turée, bien  que  le  siège  de  la  lésion  influe 
puissamment  sur  le  pronostic.  Enfin  il  faut 
intervenir  le  plus  tôt  possible,  le  retard 


L.  JuMON. 
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Traitement  de  la  tuberculose  osseuse 
avec  les  injectîoas  locales  de  tuberculine 
Béranéck,  par  W.  De  Coulon  {Revue  médi- 
cale de  la  Suisse  Romande^  20  juin  1907).  — 
Par  ce  traitement  on  se  propose  de  provo- 
quer au  moyen  des  toxines  injectées  une 
réaction  de  lorganisme  se  manifestant  sous 
forme  d'un  apport  de  phagocytes  qui  seraient 
in  loco  influencés  spécifiquement  par  la 
tuberculine.  La  méthode  des  injections 
intra-focales  recherche  une  réaction  locale, 
en  opposition  avec  Timmunisation  lente  qui 
évite  toute  réaction.  Mais  la  tuberculose 
osseuse  réclame  une  intervention  locale 
énergique  pour  conserver  le  membre. 

Voici  la  technique  recommandée  par  l'au- 
teur. On  commence  par  établir  au  moyen 
d'un  ^  cliché  radiographique  la  localisation 
exacte  du  foyer  tuberculeux,  puis  on  immo- 
bilise le  membre  ou  l'articulation  dans  un 
appareil  en  g^*né^al  plâtré.  Par  une  fenêtre 
pratiquée  dans  celui-ci,  oç  commence  par 
injecter  dans  le  foyer  tuberculeux  une 
faible  dose  de  la  tuberculine  A.  de  Béraneck, 
puis  on  accroît  insensiblement  la  dose  afin 
d'oblenir  à  chaque  injection  une  réaction 
locale  manifeste.  S'il  se  forme  un  abcès, 
celui-ci  sera  très  favorable. à  la  guérison. 
S'il  ne  se  forme  pas  d'abcès,  il  faut  arrêter 
ce  traitement  lorsque  le  malade  n'a  plus 
de  douleurs  et  peut  commodément  se  servir 
de  son  membre.  La  raideur  avec  les  épais- 
sissemeots  capsulaires  sont  les  derniers 
symptômes  à  disparaître  ;  la  mobilité  fonc- 
tionnelle complète  demande  plusieurs  se- 
maines ou  plusieurs  mois  pour  s'établir 
après  la  fin  du  traitement.  L'effîcacité  de  ce 
traitement  est,  de  lavis  de  l'auteur,  supé- 
rieure à  tout  autre  traitement  conserva- 
teur. 

L.   JUMON. 

Le  massage  et  les  mouvements  dans  les 
fractures,  par  W.  Cathcart  (Edinb,  med. 
Soc,  5  juin  1907). —  Dans  ce  travail,  l'au- 
teur termine  par  les  conclusions  suivantes: 

L'immobilité  absolue  des  extrémités 
osseuses  fracturées  n'est  pas  indispensable 
à  la  réunion  osseuse.  Les  légers  mouve- 
ments que  Ton  fait  faire  au  membre  frac- 
turé en  le  massant  tous  les  jours  ou  que 
Ton  fait  faire  aux  articulations  voisines  sem- 
blent hâter  la  guérison.  Le  massage  com- 
biné aux  raouYements  actifs  et  passifs  non 
seulement  favorise  la  réunion  osseuse,  mais 
favorise  aussi  la  résorption  des  liquides 
épanchés,  prévient  la  formation  d'adhé- 
rences et  maintient  la  nutrition  des  mus* 


clés.  Il  ne  peut  donc  que  hâter  la  réunion 
et  préparer  en  même  temps  le  membre  au 
retour  des  fonctions,  qui  a  lieu  presque  en 
même  temps  que  la  consolidation.  Les  at- 
telles et  d'autres  appareils  inamovibles,  y 
compris  l'extension,  sont  indiqués  plutôt 
pour  prévenir  une  réunion  vicieuse  et  doi- 
vent être  employés  spécialement  dans  les 
cas  où  le  poids  du  membre  ou  l'action 
musculaire  peuvent  amener  une  fonction 
vi(!ieuse  pendant  la  consolidation.  Durant 
la  période  aiguë,  le  massage  diminue  le  gon- 
flement, dissipe  le  spasme  musculaire  et 
calme  la  douleur.  Plus  tard  il  stimule  la 
circulation  dans  la  région  et  entretient  la 
nutrition  dans  les  muscles.  La  règle  capi- 
tale dans  la  pratique  du  massage  et  des 
mouvements  est  de  ne  causer  aucune  dou- 
leur. 

L.   JUMON. 

Le  massage  et  l'ionisation  dans  les  affec- 
tions articulaires,  par  Drey  {La  Presse  mé-  ^ 
dicale^  1"  juin  1907).  —  Dans  les  arthrites 
subaiguës  à  douleurs  assez  étroitement  lo- 
calisées, qui  s'accompagnent  le  plus  sou- 
vent de  troubles  moteurs  et  de  désordres 
fonctionnels  de  tout  le  membre,  il  est  bon 
de  débuter,  en  soumettant  le  malade  à  l'io- 
nisation salicylique  :  après  un  très  petit 
nombre  de  séances,  on  passera  au  traite- 
ment manuel,  qui  sera  simplifié  par  le  fait 
que  tout  endolorissement  aura  disparu. 

Pour  obtenir  l'action  sclérolysante,  par 
l'ion  chlore  on  l'ion  soude,  dans  les  cas  où 
il  y  a  tendance  à  la  raideur  articulaire  avec 
participation  prépondérante  des  parties  de 
l'article  non  cartilagineuses  et  non  osseuses, 
on  emploiera  l'ionisation  et  le  massage  dans 
la  même  séance,  en  commentant  par  l'ioni- 
sation (électrode  aussi  grande  que  possible). 

E.  VOGT, 

Le  baume  du  Pérou  dans  le  traitement 
des  plaies,  par  F.-A.  Outer  (Mûnck.  med. 
Woch.^  11  juin  1907).  —  Dans  des  expé- 
riences sur  les  animaux,  l'emploi  du  baum 
du  Pérou  a  toujours  réussi  à  prévenir  les 
phlegmons  gazeux  septiques  qui  se  pro- 
duisent après  les  plaies  septiques  souillées 
de  terre.  Sous  ce  rapport,  il  est  supérieur 
aux  autres  antiseptiques,  mais  il  n'empêche 
pas  l'infection  tétanique. 

Depuis  1905,  l'auteur  a  appliqué  un  pan- 
sement avec  cette  substance  sur  toutes  les 
plaies  accidentelles  récentes,  après  avoir 
nettoyé  le  pourtour  des  plaies  avec  de  la 
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benzine.  Les  plaies  déchiquetée  sont  seule- 
ment été  régularisées.  Le  premier  panse- 
ment a  été,  en  général,  laissé  en  place 
durant  quelques  jours.  Sur  vingt-cinq  frac- 
tures compliquées  ainsi  traitées,  un  malade 
est  mort  de  pneumonie,  tous  les  autres  ont 
guéri,  parfois  sans  aucune  suppuration. 

Sur  552  plaies  accidentelles,  on  n'a 
observé  que  trois  fois  le  tétanos  comme 
complication  septique. 

Le  baume  du  Pérou  peut  se  stériliser  sans 
éprouver  d'altération  sensible;  il  constitue, 
en  quelque  sorte,  un  réservoir  de  matières 
bactéricides,  qui  pénètrent  lentement  dans 
le  voisinage.  L'action  favorable  de  cette 
substance  est  purement  locale;  elle  possède 
une  action  mécanique  sur  les  bactéries. 

L.   JUMON. 

Traitement  du  shock,  par  Parham  {Neiv- 
Orléans  med.  andsurg,  /.,  juin  1907).  —  Le 
traitement  du  shock  est  d'abord  celui  de  la 
syncope,  abaissement  de  la  tète,  stimulants 
cardiaques,  arrêt  de  l'hémorragie  qui  peut 
causer  des  accidents.  On  peut  essayer  ensuite 
les  injections  salines  par  le  reclunr  ou  sous 
la  peau,  et  dans  les  cas  extrènxes  la  trans- 
fusion du  sang. 

On  tiendra  compte  de  certaines  causes 
prédisposantes,  de  Tâge,  des  maladies  anté- 
rieures, de  la  maladie  actuelle,  surtout  en 
cas  d'affection  rénale  ou  cardiaque,  de  dia- 
bète. 

Dans  une  opération,  la  perte  de  sang  est 
d*une  extrême  importance.  Le  shock  peut 
résulter  d'une  excitation  excessive  des  nerfs 
sensibles.  On  évitera  donc  toutes  les  manœu- 
vres capables  d'irriter  les  centres  nerveux. 
Les  viscères  abdominaux  seront  manipulés 
le  moins  possible  dans  une  opération  abdo- 
minale. 

Le  shock  provenant  d'une  irritation  péri- 
phérique peut  être  prévenu  par  une  injec- 
tion lombaire  de  cocaïne. 

Pour  rendre  les  centres  moins  'suscep- 
tibles à  l'irritation  centripète,  la  morphine 
et  Tanesthésie  générale  ont  certainement 
une  grande  action  préventive  sur  le 
shock. 

La  strychnine,  la  digitaline,  la  nitrogly- 
cérine, l'alcool,  le  camphre  et  d'autres  sti- 
mulants cardiaques  et  vaso-moteurs  n'ont 
qu'une  action  très  relative.  Aussi  vaut-il 
mieux  compter  sur  les  moyens  préventifs 
et  éviter  les  grandes  hémorragies,  Tanes- 
^hésie  de  trop  longue  durée,  le  refroidis- 
sement, la  prolongation  inutile  d'une  opé- 


ration, la  manipulation  brutale  des  organes 
et  certaines  causes  psychiques.  Si  enfin  la 
rapidité  opératoire  est  essentielle,  la  préci- 
pitation a  des  effets  désastreux. 

Pour  relever  la  pression  vasculaire,  on 
appliquera  une  bande  sur  les  extrémités  et 
on  pourra  recourir  à  l'adrénaline  et  à 
l'ergot. 

L.    JUMON. 

Le  chlorure  d'éthyle  comme anesthésique 
général,  par  Maass  (T/ier.  Monatsheffe,  juin 
1907).  —  L'auteur  estime  que  ce  corps  est 
aussi  dangereux  que  le  chloroforme.  La  dose 
maniable  est  peu  considérable  et  on  ne  sau- 
rait le  mélangera  de  grandes  quantités  d'air. 
Les  avantages  consistent  dans  une  grande 
rapidité  d'action  et  l'absence  de  troubles 
consécutifs:  on  l'utilisera  avec  avantage 
dans  le  cas  où  l'on  recherche  une  anesthé- 
sie  de  peu  de  durée  ;  la  dose  maxima  est  de 
5ccm. 

En  résumé,  il  y  a  lieu  de  limiter  l'emploi 
au  chlorure  d'éthyle  à  des  cas  exceptionnels. 

E.  YOGT. 

Pommade  contre  les  hémorroïdes,  d'après 
M.  KossoBUDSKi  {Joum.  de  méd.  de  Paris, 
n^2l,26  mai  1907,  p.  198). 
Enduire  les  hémorroïdes,  deux  ou  trois 

fois  par  jour,  avec  la  pommade  : 

Chrysarobine 0  gr.  80 

lodoforme 0  gr.  30 

Extrait  de  belladone 0  gr.  60 

Vaseline 25  gr.   » 

P.  SÉE. 


Maladies  de  l'estomao 
et  des  voies  digestives. 

D>'  Pierre  Sée. 
Lauréat  de  la  Faculté. 

Sur  les  érosions  stomacales  et  leur  trai- 
tement, par  Cl.  Berger  (i/wwc/i.  med,  Wach., 
\  juin  1907).  —  Les  érosions  stomacales 
qui  peuvent  donner  lieu  à  des  hémorragies 
très  graves  se  produisent  dans  des  condi- 
tions très  diverses.  Elles  peuvent  constituer 
toute  la  maladie  comme  dans  les  cas  de 
Einhorn  et  dans  l'érosion  simple  de  l'esto- 
mac ou  être  secondaires  à  des  troubles  de 
la  circulation  locale  et  à  l'action  des  bacté- 
ries ou  substances  toxiques.  L'auteur  pu- 
blie deux  observations  dans  lesquelles  la 
maladie  parut  débuter  brusquement  sans 
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avoir  été  précédée  par  aucun  trouble;  des 
hématémèses  profuses,  renouvelées  à  de 
courts  in  tervalles,  furent  les  premiers  symp- 
tômes. Jamais  il  n'y  eut,  d'ailleurs,  de 
symptômes  gastriques.  Les  hémorragies 
aboutirent  dans  les  deux  cas,  très  rapide- 
ment, à  une  anémie  secondaire  grave.  Les 
deux  malades  succombèrent  Tune  à  ^  une 
embolie  pulmonaire,  l'autre  à  l'anémie 
secondaire. 

L'intervention  chirurgicale  a  été  consi- 
dérée par  Dieulafoy  comme  le  seul  moyen 
de  sauver  les  malades. 

Cependant,  il  est  difficile  de  la  conseiller 
lorsque  les  hémorragies  se  reproduisent  par 
Térosion  d'un  vaisseau.  Dans  les  deux  cas, 
on  ne  retrouve  à  Taulopsie  aucun  vaisseau 
ouvert,  de  sorte  que  le  résultat  de  Tinter- 
vention  aurait  été  illusoire,  d'autant  plus 
que  certains  n'admettent  l'intervention 
que  dans  le  cas  où,  malgré  le  traitement 
diététique,  il  y  a  dé  la  stase  ou  rupture 
de  lulcère  et  production  d'un  abcès  sous- 
phrénique.  Dans  ces  deux  cas,  l'auteur  a 
prescrit  le  régime  de  l'ulcère  et  administré 
de  hautes  doses  de  bismuth.  Des  lavages  de 
l'estomac  ont  été  faits  avec  une  solution  de 
nitrate  d'argent  à  1  ou  2  :  1  000.  Dans  un 
cas,  l'hémorragie  ne  s'est  pas  reproduite; 
dans  le  second,  elle  a  refparu  au  bout  de 
cinq  jours. 

L.   JUMON. 

L'eau  de  mer  en  ingestion  dans  les  dys- 
pepsies, par  Carles  et  Barrère  {Bull,  génér, 
de  thérapeutique j  30  mai  1907).  —  Les  au- 
teurs estiment  que  cette  antique  méthode 
de  traitement  des  dyspepsies  mérite  d'être 
tirée  de  l'oubli.  On  fait  prendre  50  à  100  ce. 
d'eau  de  mer,  tirée  au  large  par  temps  calme 
pendant  trois  jours,  puis  la  dose  est  portée 
et  maintenue  à  200  ce.  pendant  les  11  jours 
suivants.  La  dose  quotidienne  est  prise  en 
deux  fois  avant  les  deux  principaux  repas, 
soit  pure,  soit  coupée  d'eau. 

Les  recherches  des  auteurs,  relatives  à 
35  malades,  ont  montré  que  Thyperchlorhy- 
drie  est  le  plus  habituellement  aggravée  par 
ce  traitement.  Dans  la  gastro-entérite  chro- 
nique (4  cas),  ses  résultats  ont  été  au  con- 
traire très  encourageants.  Chez  les  dyspep- 
tiques nerveux,  l'eau  de  mer  provoque  des 
phénomènes  d'excitation.  En  dehors  deces 
cas,  on  reconnaît  que  ce  traitement  modifie 
rapidement  les  divers  troubles  morbides 
ressentis  par  les  malades.  Dès  les  premiers 
jours,  la  langue  se  nettoie,  la  bouche  est 
moins  amère,  les  nausées  se  calment,  la 


tendance  au  sommeil  après  les  repas  rétro- 
cède peu  à  peu.  On  observe  une  augmenla- 
tion  de  poids  souvent  considérable. 

Les  analyses  des  repas  d'épreuve  ont  dé^ 
montré  que  l'eau  de  mer  provoque  un  relè- 
vement rapide  du  taux  de  la  sécrétion  chlo- 
rée stomacale. 

E.  VOGT. 

Colite  aiguë  etcolite ulcéreuse,  traitement, 

par  SiDNEY-PmLLiPS  {The  Brit,med.J,^%\\xm 
1907).  —  En  traçant  le  tableau  clinique  de 
cette  affection,  l'auteur  fait  ressortir  certains 
points.  C'est  d'abord  l'absence  éventuelle 
de  douleur  même  dans  la  forme  ulcéreuse, 
grave,  mortelle  ;  la  colite  n'est  pas  une  ma- 
ladie très  douloureuse.  La  leucocytose  est 
si  constante  qu'elle  constitue  un  des  symp- 
tômes de  la  maladie.  Le  hoquet  survient  au 
cours  de  la  colite  ulcéreuse  avec  tant  de 
fréquence  qu'on  peut  le  considérer  comme 
un  phénomène  clinique  de  celte  maladie. 
Enfin  la  température  peut  avoir  un  carac- 
tère intermittent. 

Le  traitement  doit  tendre  à  diminuer  la 
quantité  de  substances  toxiques  dans  le 
côlon.  On  a  employé,  à  cet  effet,  de  nom- 
breux antiseptiques  dont  une  partie  seule- 
ment sans  doute  exerce  une  action  directe- 
ment sur  le  côlon.  De  tous  les  antiseptiques 
aucun  n'est  si  utile  ici  que  le  mercure  sous 
forme  de  pilules  bleues,  de  poudre  grise  ou 
de  calomel,  associé  à  l'opium,  s'il  excite  de 
la  diarrhée.  Le  mercure  peut  être  pris  du- 
rant très  longtemps  à  petites  doses  dans  la 
colite  sans  déterminer  de  l'hydrargyrisme. 
Peut-être  exerce-t-il  une  action  autre  que 
l'antisepsie,  car  il  semble  certainement  li- 
miter la  maladie.  En  même  temps  on  don- 
nera des  lavements  additionnés  d'eau  oxy- 
génée oud'hypochlorite.  Dans  quelques  cas, 
des  solutions  faibles  de  nitrate  d'argent  sont 
utiles. 

La  diarrhée  peut  être  combattue  par  des 
lavements  avec  ou  sans  opium  ou  par  du 
salicylale  de  bismuth,  etc.,  donné  parla 
bouche.  En  général,  malgré  la  diarrhée,  il 
y  a  tendance  à  la  rétenlion  des  fèces  dans 
l'intestin  probablement  à  cause  de  l'état 
atonique  du  côlon,  ce  qui  demande  parfois 
l'usage  des  lavements.  Les  purgatifs  même 
légers,  comme  l'huile  de  ricin,  ou  les  purga- 
tifs salins  peuvent  aggraver  beaucoup  les 
symptômes,  mais  après  la  période  aiguë, 
de  légers  laxatifs  sont  permis. 

L'hémorragie  intestinale  peut  être  assez 
grave  pour  constituer  un  danger  ;  le  mieux 
est  donner  un  lavement  avec  de  i'adréna- 
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Une  ;  dans  un  cas  il  fallut  ouvrir  le  cœcum 
pour  arrêter  iiirectement  Thémorragie. 

Contre  le  hoquet  on  a  essayé  beaucoup 
de  médicaments,  mais  Topium  est  le  seul 
qui  puisse  donner  quelque  résultat  en  per- 
mettant au  malade  de  duiunir. 

L'alimentation  doit  être  Tobjet  de  soins 
particuliers  en  raison  de  l'action  épuisante 
de  la  maladie.  Le  régime  doit  être  mixte  : 
il  est  utile  de  donner  du  jus  de  fruit  ou  de 
citron.  Dans  un  cas  d^inflammalion  intense 
et  phlegmoneuse,  Fauteur  a  donné  avec  un 
résultat  apparent  de  fortes  doses  de  per- 
chlorure  de  fer. 

La  colotomie  ou  c^costomie  a  été  faite 
quelquefois  pour  dériver  le  cours  des  ma- 
tières des  parties  atteintes,  parfois  aussi 
pour  diminuer  une  hémorragie  dangereuse 
ou  même  pour  prévenir  les  dangers  d'une 
obstruction  aiguë. 

L.  JUMON. 

Constipation  et  hypothyroïdie,  par  MM. 
Léopold-Lévi  et  Henri  de  Rothschild  (Soc, 
bioL,  13  avril  avril  1907).  —  MM.  Léopold- 
Lévi  et  Henri  de  Rothschild  citent  les 
observations  de  61  malades  atteints  de 
constipation.  L'âge  de  ces  malades  varie 
de  trois  ans  et  demi  àsoixanle-treize  ans 

Les  auteurs  ont  traité  les  61  sujets  par  la 
médication  thyroïdienne,  et  ils  ont  obtenu 
des  résultats  variables.  En  effet,  la  consti- 
pation a  disparu  chez  certains  malades, 
après  Tingestion  de  deux  ou  trois  cachets; 
chez  d'autres,  au  contraire,  elle  n'a  cédé 
qu'après  l'absorption  de  53  et  même  90  ca- 
chets et  elle  a  réapparu  dès  la  cessation  du 
traitement. 

Les  sujets  constipés,  ainsi  traités,  présen- 
taientdessignesd'hypothyroïdie  (migraine, 
rhumatisme  chronique,  arriération  men- 
tale, etc.).  Le  traitement  thyroïdien,  d'a- 
près les  auteurs,  ferait  cesser  également 
ces  symptômes. 

Pierre  Sée. 

Le  fniitarisme  et  la  physiologie  alimen- 
taire, par  M.  H.  Collière  (Thèse,  Pai^is 
1907).  —  Dans  cet  intéressant  travail,  M. 
Collière  démontre  que  le  régime  exclusif 
des  fruits  suffit  à  fournir  le  chiffre  de  2.600 
calories  nécessaire  pour  couvrir  les  dé- 
penses d'énergie.  Ce  régime  donne  égale- 
ment la  quantité  d'albumine  indispensable 
à  l'entretien  de  l'organisme.  L'auteur,  en 
effet,  prouve,  à  l'aide  des  tableaux  qu'il  a 
réunis  dans  sa  thèse,  que  le  régime  des 


fruits  peut  donner  110  grammes  d'alba- 
mine,  69  grammes  de  graisse  et  4ââ  gram- 
mes d*hydrate  de  carbone.  Ce  fait  n'a  rien 
qui  doive  nous  surprendre,  puisque  un  kilo- 
gramme de  fruits  aqueux  sucrés,  tels 
qu'oranges,  pommes,  poires,  etc.,  con- 
tient, suivant  l'espèce  du  fruit.  2  gr.  5  à 
y  gr.  4  d'albumine,  2  gr.  2  à  6  gr.  2  de 
graisses  et  113  grammes  à  252  grammes 
d'hydrates  de  carbone. 

La  composition  chimique  varie  un  peu 
suivant  la  nature  des  fruits  (fruits  à  noyaux 
tels  que  pêches,  prunes,  cerises;  baies, 
telles  que  groseille,  raisin,  etc.);  mais  les 
chiffres  qu'on  obtient  sont  toujours  voisins 
de  ceux  que  nous  venons  de  citer. 

Dans  les  fruits  séchés,  les  tissus  sont  na- 
turellement plus  concentrés. 

Enfin,  les  fruits  farineux  (châtaignes), 
ou  oléagineux  (olives,  noi\)sont  très  riches, 
les  premiers  en  hydrates  de  carbone,  les 
seconds  en  graisses,  et  ils  fournissent  donc 
un  nombre  considérable  de  calories. 

M.  Collière  considère  que  le  régime  frul- 
tarien  est  supérieur  au  régime  végétarien 
proprement  dit,  à  cause  de  la  richesse  des 
fruits  en  acides  organiques  (malates,  tar- 
trates,  citrates,  etc.).  Les  fruits  acidulés, 
pris  avant  le  repas,  constitueraient  même, 
aux  yeux  de  l'auteur,  un  excellent  apéri- 
tif. 

L'eau  elle-même,  contenue  dans  les 
fruits,  jouirait  de  propriétés  particulières. 
Elle  posséderait,  de  même  que  les  eaux 
minérales  prises  à  la  source,  une  vitalité 
spéciale. 

Ce  régime  doit  donc  être  recommandé 
aux  constipés,  aux  intoxiqués,  aux  neuro- 
art  briques. 

Pierre  Sée. 

La  jaunisse  et  les  purgatifs,  par  Idb 
{Revue  médicale  de  Louvain^  15  juin  1907). 
—  Autrefois  on  attribuait  très  souvent 
l'ictère  au  catarrhe;  aujourd  hui,  on  dia- 
gnostique plus  souvent  la  lithiase  biliaire. 
Mais,  très  souvent,  le  diagnostic  reste  en 
suspens  entre  l'ictère  catarrhal  et  le  calcul 
biliaire.  On  se  préoccupe  alors  surtout  du 
régime  et  de  la  constipation  sur  lesquels, 
d'après  l'auteur,  il  règne  des  opinions 
erronées,  plus  traditionnelles  que  légitimes. 
On  est  trop  sévère  pour  le  régime,  on  est 
sérieusement  imprudent  pour  Ips  purgatifs. 

L'ictère  catarrhal  exige  assurément  un 
régime  doux  de  gastro-entérite.  La  dyspep- 
sie des  jours  de  crise  doit  être  respectée  et 
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Ton  doit  préférer  ici  le  régime  des  indiges- 
tions :  après  la  crise,  il  ne  faut  pas  faire  des 
défenses  exagérées.  On  défend  les  repas 
surabondants,  la  mastication  doit  être 
lente,  m^is  les  repas  doivent  avoir  lieu  à 
l'heure  habituelle.  Même  en  revenant  au 
régime  ordioaire,  le  malade  s* aperçoit  qu'il 
reste  très  longtemps  sans  crise. 

L'usage  des  purgatifs  mérite  plus  d'at- 
tention. La  tradition  met  d'abord  les  pur- 
gatifs au  premier  rang  pour  toutes  les  médi- 
cations abdominales,  on  espère  que  le  flux 
biliaire  entraînera  le  calcul.  Cependant,  les 
purgatifs  salins,  qui  sont  les  meilleurs,  ne 
font  pas  couler  la  bile. 

La  constipation  qui  est  fréquente  dans  la 
lithiase  biliaire  est  une  autre  raison  de 
purger,  d'autant  que  les  patients  sont  très 
frappés  par  les  particularités  des  selles  au 
cours  de  l'ictère.  Or,  précisément  à  cause 
de  l'absence  de  la  bile  dans  l'intestin,  il 
faut  éviter  les  purgatifs  qui  peuvent  irriter 
le  tube  digestif  dans  toute  sa  longueur.  Le 
calomel  est  le  premier  à  prohiber.  Il  faut 
même  déconseiller  les  résines,  la  rhubarbe 
et  le  séné. 

Pour  forcer  la  constipation  trop  longue, 
on  donnera  d'abord  des  lavements,  puis  le 
sulfate  de  soude  et  le  citrate  de  magnésie. 
L*état  délabré,  auquel  aboutissent  bien  des 
sujets  souffranisde  calculs  biliaires,  dépend 
bien  plus  des  médications  intempestives 
qui  se  sont  succédé  sans  répit,  que  du 
passage  des  calculs  eux-mêmes.  Avant  tout, 
il,ne  faut  pas  irriter  l'intestin  qui  est  privé 
ici  de  son  protecteur  naturel,  la  bile. 

L.   JUMON. 

De  Tinfluence  qu'exerce  ralimentation 
sur  la  sécrétion  pancréatique.  Obser- 
vation d'un  homm«  atteint  de  fistule  du 
pancréas,  par  M.  WohlgemUth  (de  Berlin) 
{XX IV""  Congrès  allemand  de  Méderine  in- 
terne, tenu  à  Wiesbaden,  45-18  avril  1907). 
—  M.  WohlgemUth  a  observé  un  homme 
atteint  de  fistule  du  pancréas,  et  il  a  re- 
cherché l'influence  de  l'alimentation  et  de 
quelques  médicaments  sur  la  sécrétion  du 
suc  pancréatique.  11  a  vu  que  l'écoulement 
était  abondant  après  l'ingestion  d'hydrates 
de  carbone,  ou  d'acide  chlorhydrique.  Au 
contraire,  les  matières  albuminoïdes,  les 
graisses,  le  bicarbonate  de  soude  dimi- 
nuaient la  sécrétion. 

L'auteur  mit  alors  le  malade  à  un  ré- 
gime an ti diabétique  sévère,  composé  pres- 
que uniquement    d'albaminoïdes    et    de 


graisses.  Le  patient  fut  privé  d'hydrates  de 
carbone  et  prit  du  bicarbonate  de  soude  à 
haute  dose.  A  la  suite  de  ce  traitement,  la 
fistule  se  ferma  complètement  et  le  sujet 
engraissa  de  8  kilogrammes. 

*  Pierre  Sèe. 

Action  de  quelques  substances  sur  1^  sé- 
crétion du  suc  pancréatique,  par  M.  Bickel 
(de  Berlin)  iXAIV^  Conarès  allemand  de 
médecine  intei-ne,  tenu  à  Wiesbaden,  15-18 
avril  1907).  —  Dans  le  traitement  des  mala- 
dies du  tube  digestif,  il  importe  de  pouvoir 
agir  sur  la  sécrétion  pancréatique.  Il  ré- 
sulte des  expériences  de  M.  Bickel  que  la 
sécrétion  pancréatique  est  augmentée  par 
l'acide  chlorhydrique,  la  pilocarpine,  l'al- 
cool, les  teintures  amères,  la  teinture  de 
quinine  composée.  La  sécrétion  est,  au 
contraire,  diminuée  ou  arrêtée  par  l'atro- 
pine, îa  morphine,  le  bicarbonate  de  soude, 
les  eaux  alcalines.  Elle  est  également  in- 
fluencée par  les  troubles  de  la  digestion 
gastrique. 

M.  Bickel  recommande,  pour  exciter  ou 
modérer  l'action  digeslive  du  pancréas, 
remploi  des  substances  que  nous  avons 
citées. 

Pierre  Ses. 

Lavements  de  crème  et  de  pancréatine, 
par  M.  E.  Meyer  (de  Halle)  (XV/F^Con/z^-è* 
allemand  de  médecine  interne ,  tenu  à  Wies- 
baden,  15-18'avril  1907).  —  D'après  M.  E. 
Meyer,  il  est  souvent  difficile,  chez  les  ma- 
lades que  l'on  nourrit  avec  des  lavements,  de 
faire  absorber  les  graisses  par  voie  rectale. 
Aussi  l'auteur  conseille-t-i)  d'employer, 
comme  substance  grasse,  la  crème  addi- 
tionnée de  peptone  et  de  pancréatine  :  on 
préparerait  ainsi  des  lavements  non  irri- 
tants et  d'une  grande  valeur  nutritive. 

Pierre  Sée. 

Contre  les  vomissements  incoercibtes, 
d'après  M.  Bossy  [Jotirn.  de  méd.  de  Paris, 
n«21,  26  mai  1907,  p.  197). 

Prendre,  quelques  minutes  avant  le  re- 
pas, dans  un  demi-verre  d'eau  froide  sucrée, 
une  cuillerée  à  café  de  la  solution  : 

Pîcrotoxine ) 

Chlorhydrate  d'héroïne.   |  ââà  0  gr.  05 
Chlorhydrate  de  cocaïne  ) 

Sulfate  neutre  d'atropine .  0  gr.  01 

Eau  de  laurier  cerise 5  gr.    » 

Eau  chloroformée  q.  s,  pour. .  400  ce. 
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L'Hibiscus  Sabdiriffa  comme  laxatif  (/. 
de  méd.  de  Pans,  n**  22,  2  juin  1907,  p.  208). 
—  L'Hibiscus  Sabdiriffa  est  uq  arbrisseau 
cultivé  dans  les  pays  chauds,  et  en  particu- 
lier à  la  Jamaïque.  La  décoction  acidulée 
de  cette  planche  est  rafraîchissante  et  diu- 
rétique. La  racine  de  l'Hibiscus  possède  des 
propriétés  laxatives. 

P.  SÉE. 


Appareil  pulmonaire. 
Cœur  et  yaisseauz. 

D'  G.    LYON, 
Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  rartériosclérose  abdomi- 
nale et  des  états  congénères,  par  Perutz 
{Mûnch.  med,  Woch,^  4  juin  1907).  —  Dans 
le  traitement  de  ces  états,  la  théobromine 
et  la  diurétine  occupent  le  premier  rang 
pour  combattre  Tangine  abdominale  et  la 
douleur  abdominale  artérioscléreuse.  Leur 
action  sur  la  douleur  est  si  rapide,  que  le 
soulagement,  sous  leur  influence,  a  une 
valeur  diagnostique.  On  doit  donner  la 
théobromine  aux  doses  de  2  à  3  grammes 
par  jour,  pendant  un  certain  temps. 

L'agurine  et  la  théocine  ont  une  action 
analogue.  Brener  croit  que  la  théobromine 
est  un  médicament  vasculaire,  qui  peut 
diminuer  Texcitabilité  réflexe. 

Buch  recommande  la  teinture  de  stro- 
phantus  dont  il  fait  prendre  V  à  VIII  gout- 
tes, deux  à  trois  fois  par  jour.  Frankel,  de 
son  côté,  a  prescrit  avec  succès  de  petites 
doses  d'iodure,  25  à  30  centigrammes,  deux 
fois  par  jour,  pendant  longtemps. 

Les  nitrites  de  soude  et  de  potasse  ont 
une  action  vasodilatatrice  très  utile.  Pal 
prescrit  trois  à  quatre  cuillerées  à  soupe 
par  jour  d'une  solution  de  5  grammes  de 
nilrite  de  potasse  et  de  i  gramme  de  nitrite 
de  soucie  dans  150  grammes  d*eau.  Le  tétra- 
nitrate  d'érythrol  aurait  une  action  plus 
rapide. 

Le  traitement  de  Taccès  est  le  même  que 
celui  de  Tangine  de  poitrine.  Les  applica- 
tions sinapisées,  les  manuluves  chauds,  la 
saignée  et  les  ventouses  scarifiées  peuvent 
apporter  du  soulagement  pendant  quelque 
temps. 

L'injection  de  morphine  calme  la  douleur 
passagèrement  :  il  est  préférable  de  l'asso- 
cier avec  l'atropine. 


Le  traitement  diététique  et  physique  a 
une  grande  importance.  Les  demi-bains, 
les  bains  carbogazeux  agissent  sur  la 
pression  sanguine,  le  travail  du  cœur  et  la 
distribution  sanguine.  L'alimentation  doit 
être  légère  et  il  faut  éviter  toute  surcharge 
gastrique;  la  quantité  de  viande  doit  être 
très  restreinte,  il  vaut  mieux  supprimer  cet 
aliment  durant  quelque  temps.  Le  régime 
végétal  place  la  circulation  dans  de  meil- 
leures conditions.  L'alcool  elle  tabac  seront, 
autant  que  possible,  supprimés. 

Le  massage  abdominal  et  la  faradisa- 
lion  des  muscles  abdominaux  font  souvent 
cesser  les  douleurs  et  abaissent,  en  même 
temps,  la  pression  sanguine. 

Il  faut  encore  mentionner  les  grands 
lavements  qui  combattent  la  stase  intesti- 
nale, abaissent  la  pression  sanguine  en 
facilitant  le  travail  du  cœur. 

L.   JUMON. 

Traitement  des    aortites   abdominales, 

par  L.  Mayet  {La  Province  médicale, 
22  juin  1907).  —  L'aoriite  abdominale  peut 
se  développera  la  suite  des  inflammations 
de  voisinage,  des  ptôses  viscérales,  de 
l'entérocolite,  de  la  périnéphrite,  péricho- 
lécystite,  de  l'appendicite.  Parfois  elle  est 
primitive,  ou  elle  est  de  nature  athéro- 
mateuse,  enfin  les  divers  traumatismes 
peuvent  jouer  un  rôle  étiologique. 

L'aortile  abdominale  se  traduit  par  une 
douleur  ayant  un  siège  et  des  caractères 
particuliers,  par  la  conlraclnre  vigilante  du 
muscle  grand  droit  de  l'abdomen,  les  batte- 
ments du  vaisseau,  Thyperlension  de  la 
pédieuse,  par  des  crises  gastralgiqurs, 
entéralgiques  et  cardialgiques,  par  de  la 
diarrhée  séreuse,  des  batlements  épigas- 
.triques,  enfin  par  l'élévation  delà  tempé- 
rature rectale. 

L'aortite  abdominale  aiguë  relève  du 
même  traitement  que  l'aortite  thoracique. 
On  usera  des  mercuriaux. 

Les  symptômes  douloureux  seront  com- 
battus par  des  lavements  chauds  de  chloral 
et  d'antipyrine. 

Dans  la  forme  chronique,  le  malade  gar- 
dera le  repos  dans  le  décubitus  dorsal,  pen- 
dant les  deux  heures  qui  suivent  le  repas; 
il  portera  une  sangle  hypogastrîque.  De 
temps  à  autre,  badigeonnages  decollodion, 
emplâtre  de  Vigo,  vésicatoires  volants. 

Au  processus  inflammatoire,  on  opposera 
l'iodure  de  sodium,  à  la  dose  de  30  à 
40  centigrammes  par  jour,  pendant  vingt 
jours  consécutifs  par  mois.  De    temps  à 
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autre,  on  le  remplacera  par  un  sirop  iodo-  ' 
lannique. 

On  surveillera  les  digestions  et  on  pré- 
viendra les  fermentations  intestinales. 

Les  douleurs  abdominales  réflexes,  sou- 
vent très  violentes,  seront  traitées  par  le 
bromure  et  la  valériane.  Jl  faut  donner  la 
préférence  au  bromure  d'ammonium  qui 
sera  pris  en  lavement. 

Quant  aux  eaux,  il  faut  envoyer  les  ma- 
lades à  des  stations  où  Ton  ne  boit  pas  et 
où  les  eaux  agissent  spécialement  sur  la 
circulation  abdominale.  On  recommandera 
ainsi  les  eaux  de  Plombières,  puis  Bourbon- 
Lancy  et  Néris. 

L.   JUMON. 

Prophylaxie  et  traitement  de  la  mala- 
die des  scaphandriers,  par  le  prof.  Boinet 
[Marseille  médical^  15  juin  1907).  —  Van- 
teur  résume  ses  communications  antérieures 
sur  la  maladie  des  scaphandriers  due  à  la 
production  de  bulles  gazeuses  dans  le  sang 
à.  la  suite  d'une  décompression  trop  brus- 
que et  en  étudie  la  prophylaxie  et  le  traile- 
m'^nt. 

Pour  prévenir  celle  maladie,  il  faudrait 
que  la  décompression  fût  très  lente,  mal- 
heureusement sa  durée  théorique  est  trop 
grande  pour  être  applicable  aux  con- 
ditions dans  lesquelles  se  trouvent  placés 
les  pêcheurs  de  corail.  Pour  éviter  les  dan- 
gers dune  décompression  trop  rapide,  von 
Schrœtter  a  préconisé  des  inhalations  d'oxy- 
gène, cinq  minutes  avant  sa  montée  etcon- 
linuée  durant  la  période  dite  latente,  pour 
prévenir  les  phénomènes  cardiaques,  pul- 
monaires ou  médullaires  déterminés  par 
les  embolies  gazeuses,  d'azote  en  particu- 
lier. Par  ces  inhalations,  on  se  propose 
d'accélérer  l'élimination  de  l'excès  d'azote 
et  de  chasser  ce  dernier  gaz  de  l'organisme  ; 
si  le  scaphandrier  respirait  de  Toxygéne  à 
quarante  mètres  de  profondeur j  l'azote  se- 
rait chassé  en  cinq  minutes  et  n'empêche- 
rait pas  son  dégagement  sous  forme  i  de 
bulles. 

La  difficulté  pratique  esl  que  Toxy^^ène 
sous  haute  pression  est  toxique.  L'auteur 
étudie  deux  procédés  pour  permettre  aux 
scaphandriers  les  inhalations  d'oxygène  ai^ 
moment  de  la  remonle. 

Le  premier  consiste  à  brancher  sur  la 
partie  supérieure  du  tuyau  d<^  refoulement 
d'air  un  tube  communiquant  avec  un  réser- 
voir métallique  à  oxygène  sous  pression. 
Cette  pression  doit  être  réglée. 

Dans  le  second  procédé,    le     réservoir 


d'oxygène  est  fixé  au  thorax  du  plongeur 
sous  le  scaphandre. 

Le  traitement  des  accidenls  consécutifs 
consiste  essentiellement  en  des  modifica- 
tions de  méthode  dans  la  récompression 
pour  redissoudre  les  bulles  dégagées  et 
dans  les  inhalations  d'oxygène  pour  obte- 
nir l'élimination  de  l'azote  accumulé  dans 
le  cœup  veineux.  La  récompression  peut  se 
faire  immédiatement  avant  ou  après  les 
inhalations  d*oxygène. 

L.   JUMON. 


Maladies  du  système  nerveux. 

DT.   SAINTON. 
Chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

La  trinitrine  dans  deux  cas  de  maladies 
mentales,  par  Rémond  et  Voivenkl  [Le  Pro- 
fjrès  médical^  1"  juin  1907).  —  Les  auteurs, 
dans  certains  troubles  psychiques  s'accom- 
pagnant  de  constriction  des  artères  cortir 
cales,  ont  essayé  les  effets  de  la  trinitrine, 
qu'il  est  facile  de  contrôler  au  moyen  de 
l'ophtalmoscope. 

Chez  une  hystérique  de  48  ans,  se  plai- 
gnant de  névralgies  faciales  intenses,  avec 
troubles  psychiques,  l'administration  de  VI 
gouttes  par  jour,  en  trois  prises,  d'une  solu- 
tion ainsi  formulée-: 


Trinitrine  (solution  alcoolique 

au  centième) î>  gr. 

Teinture  de  capsicum "  gr. 

Eau  dist.  de  menthe llî  gr. 
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a  amené  en  trois  jours  une  disparition  des 
phénomènes  psychiques  et  des  douleurs 
locales. 

Dans  un  deuxième  cas,  il  s'agissait  de 
mélancolie  anxieuse  due  à  la  ménopause, 
compliquée  d'angoisse  précordiale  mar- 
quée. 

Après  trois  jours  de  traitement,  la  sensa- 
tion de  constriction  précordiale  a  fait  place 
à  un  simple  endolorissement,  et  tout  a  dis- 
paru le  huitième  jour  ;  l'état  psychique 
s'est  en  même  temps  notablement  amé- 
lioré. 

Ces  deux  observations  semblent  démon- 
trer qup,  dans  les  cas  d'affections  mentales 
où  prédomine  Télément  vaso-constricteur, 
on  fera  bien  d'essayer  la  trinitrine. 

E.  VOGT. 
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Cas  de  méningite  cérébro-spinale  traités 
ar  la  ponction  lombaire  et  des  injections 
e  sérnm  méningococcique,  guérison,  par 
H.  Mackknzie  (^r^^  med.  /.,lo  juin  1907). 
—  Bien  que  ie  cas  publié,  chez  une  enfant 
de  six  ans,  fut  très  grave,  il  s'est  terminé 
par  la  guérison.  Cependant  lauteur  ne  peut 
tirer  aucune  conclusion  sur  les  effets  du 
traitemeot  dans  ce  cas. 

En  ce  qui  concerne  la  ponction  lombaire 
qui  a  été  faite  à  plusieurs  reprises,  Tauleur 
la  considère  comme  ayant  une  grande  va- 
leur dans  toutes  les  formes  de  méningite. 
Elle  doit  être  faite  dès  que  le  diagnostic  de 
la  nature  du  cas  est  établie  et  répétée  à  de 
courts  intervalles,  surtout  lorsqu'il  y  a  des 
signes  d'augmentation  de  pression  intra- 
cranienne.  L'amélioration  de  Tétat  du  ma- 
lade dans  ces  conditions,  après  la  ponction 
lombaire,  est  très  frappante.  L'auteur  em- 
ploie toujours  raiguille  d'une  seringue  or- 
dinaire à  sérum.  On  ne  doit  laisser  s'écou- 
ler le  liquide  que  goutte  à  goutte  et  on  le 
recueille  dans  un  tube  à  essai. 

Dans  ce  cas,  il  a  été  fait  neuf  ponctions 
dont  deux  furent  blanches  et  on  a  retiré 
près  de  270  ce.  de  liquide.  Au  début,  le 
liquide  était  très  louche,  puis  devint 
clair,  redevint  ensuite  louche  à  la  qua- 
trième ponction,  puis  opalescent  ou  clair. 
Les  cellules  étaient  surtout  des  polynu- 
cléaires. 

Quant  au  sérum  méningococcique,  il  fut 
préparé  avec  les  micro-organismes  retirés 
par  la  ponction  lombaire.  Les  injections 
vaccinales  ont  produit  de  l'œdème  et  de  la 
rougeur  autour  des  piqûres.  L'auteur  attri- 
buerait le  résultat  favorable  surtout  à  la 
ponction  lombaire. 

L.    JUMON. 


Traitement  de  l'ataxie  locomotrice  par 
la  fibrolysine,  par  M.  ?ope  {Brit  med.J.^ 
22  juin  1^97).  —  Dans  ce  cas  qui  concerne 
un  homme  de  trente-deux  ans  atteint  d  a- 
taxie  locomotrice,  le  traitement  par  la  âbro- 
lysine  fut  suivi  d'une  amélioration  considé- 
rable et  par  le  retour  des  réflexes  rotuliens. 
Le  malade  n'avait  pas  d'antécédents  syphi- 
litiques. L'incoordination  portait  sur  tous 
les  membres.  Le  malade  était  incapable  de 
se  tenir  debout  ou  de  marcher.  Signe  d'Ar- 
gyll-Robertson,inégalitépupillaire,  absence 
de  réflexes  rotuliens.  Légère  difliculté  de  la 
miction. 

Traitement:  injections  intra-musculaires 
de  fibrolysine  à  la  dose  de  2,  3  ce.  tous  les 
deux  jours.  Après  neufinjections,  la  station 


debout  s'était  améliorée,  ainsi  que  les 
troubles  de  la  sensibilité.  Après  vingt-deux 
injections,  retour  des  réûexes  rotuliens.  Les 
injections  qui  n'eurent  aucun  effet  fâcheux 
furent  suivies  d'une  sensation  de  chaleur  et 
de  transpiration.  Le  malade  put  marcher 
sans  aide,  mais  avec  deux  cannes.  La  réac- 
tion pupillaire  est  restée  la  même.  L'auteur 
se  propose  de  continuer  l'étude  de  ce  trai- 
tement. 

L.    JUMON.    . 


Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles 

Df    COURTADE, 
Ancien   interne  des  hôpitaux. 

Troubles  de  la  menstruation  et  maladies 
du  rhino-pharynx,  par  Royet  (Soc,  fran- 
çaise  poui-  F  avancement  des  sciences,  Lyon 
1906).  —  Des  synergies  fonctionnelles  entre 
le  rhino-pharynx  et  Tappareil  génital 
paraissent,  tout  d'abord,  improbables  et, 
cependant, elles  existent,  comme  Ta  montré 
Fliess.  M.  Royet  rapporte  des  faits  à  l'appui 
de  cette  synergie  qui  se  traduit  :  1**  par 
l'apparition  d'écoulement  sanguin  génital, 
immédiatement  ou  très  peu  de  temps  après 
une  intervention  un  peu  importante  sur  le 
cavum;  2°  par  des  modiflcations  favorables 
et  persistantes  de  dysménorrhées  doulou- 
reuses k  la  suite  de  traitement  du  rhino- 
pharynx. 

L'auteur  rapporte  deux  cas  de  la  première 
catégorie  :  dans  l'un,  il  s'agit  d'une  femme 
de  trente-sept  ans,épileptique,  àcrisesrares, 
mais  atteinte  d'un  vertige  si  intense  qu'il 
empêchait  même  la  station  debout.  M.  Royet 
pratiqua  l'intervention  qu'il  a  préconisée  ; 
la  destruction  des  adhérences  de  la  trompe 
d'Ëustache  à  la  paroi  postérieure  du  cavum  ; 
l'hémorragie  consécutive  fut  assez  forle  ;  le 
jour  même,  il  survint  un  écoulement  de  sang 
génital  qui  devançait  les  règles  de  dix  jours. 
Quatre  mois  après,  une  semblable  interven- 
tion fut  suivie  des  mêmes  conséquences.  Le 
v,ertige  et  les  idées  mélancoliques  furent 
très  améliorés. 

La  deuxième  malade,  âgée  de  trente-neuf 
ans,  est  atteinte  de  surdité  légère  avec  bour^ 
donnements  et  des  vertiges  spontanés  oa 
provoqués  ;  comme  elle  présente  des  sym- 
physes salpingo-pharyngiennes  très  pronon- 
cées, M.  Royet  procède  à  la  libération  des 
trompes,  suivant  sa  méthode.  Les  règles 
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apparaissent  une  heure  après,  bien  que  la 
malade  soit  loin  de  la  période  menstruelle. 

Une  seconde  inlervenlion  pharyngée, 
pratiquée  longtemps  après  la  première,  est 
suivie  de  Tapparition  des  règles  en  dehors 
de  leur  époque. 

Chez  toutes  les  malades  qui  ont  présenté 
ceUe  synergie,  d'une  façon  plus  ou  moins 
nette,  lauteur  a  trouvé  une  tendance  à  des 
idées  mélancoliques  ;  le  pharynx  était,  de 
plas,  congestionné. 

Dans  le  deuxième  ordre  de  synergies 
rentrent  les  cas  d'amélioration  de  la  dysmé- 
norrhée par  le  traitement  des  rhino-pharyn- 
gites. 

Chez  une  malade  de  vingt-huit  ans,  dont 
les  règles  sont  très  douloureuses  pendant 
le  premier  jour,  le  traitement  de  la  rhino- 
pharyngite  et  la  rupture  de  quelques  adhé- 
rences des  trompes  est  suivi  d'une  amélio- 
ration considérable  des  douleurs  mens- 
truelles ;  Técoulemenl  sanguin  dure  moins, 
mais  est  plus  abondant  ;  de  plus,  la  malade 
n'est  pas  obligée  de  garder  le  lit  ou  de 
recourir  aux  calmants  pendant  cette  pé- 
riode. 

Une  autre  malade,  de  vingt-quatre  ans,  est 
atteinte  de  rhino-pharyngite  avec  surdité, 
vertiges,  gêne  respiratoire,  etc.  La  rupture 
des  adhérences  tubaires  avec  le  doigt  et  la 
discision  de  nombreuses  poches  pharyn- 
giennes avec  le  crochet  de  Ruault  a  été  sui- 
vie de  la  disparition  des  symptômes  précé- 
dente et  d'une  dysménorrhée  extrêmement 
douloureuse  qui  obligeait  la  malade  à  gar- 
der le  lit  quatre  jours  tous  les  mois. 

La  cocaïnisation  de  la  muqueuse  du  nez 
ne  faisait  disparaître  les  douleurs  que  pen- 
dant la  durée  de  Tanpsthésie. 

Il  est  impossible  de  donner  une  explica- 
tion physiologique  de  pareils  faits. 

A.  Court A DE. 

Prophylaxie  et  traitement  de  la  tubercu- 
lose laryngée,  par  Hommer  Dupuy  (New-Orl. 
med.  and  sur  g.  J.,  juin  1907).  —  Le  trai- 
tement général  tel  qu'il  est  institué  dans 
un  sanatorium  n'exclut  pas  les  soins  locaux 
des  lésions  laryngées.  Ce  sont  les  lésions 
qui,  une  fois  développées,  rendent  la  gué- 
rison  de  laffection  pulmonaire  tout  à  fait 
impossible. 

Dans  les  cas  où  les  lésions  sont  circons- 
crites, superficielles  et  n'ont  pas  de  tendance 
à  s'étendre,  le  traitement^local  est  inutile, 
sinon  nuisible. 

Le  repos  aussi  complet  que  possible  de  la 


voix  est  une  condition  essentielle  du  trai- 
tement à  toutes  les  périodes  de  la  maladie, 
mais  surtout  au  début.  La  trachéotomie 
pour  obtenir  le  repos  complet  du  larynx  est 
un  moyen  incertain,  qui  peut  tout  au  plus 
prolonger  l'existence. 

Le  traitement  local  constitue  une  souf- 
france dans  les  cas  avancés  de  tuberculose 
pulmonaire  ;  dans  les  cas  de  dysphagie  et 
de  douleur,  l'auteur  a  retiré  de  bons  résul- 
tats de  l'emploi  de  Torthoforme,  qu'on 
insuffle  à  l'état  dilué,  puis  à  Tétat  pur  dans 
les  périodes  plus  douloureuses.  On  ne  doit 
recourir  au  spray  de  cocaïne  qu'à  la  der* 
nière  extrémité. 

Les  indications  du  traitement  dépendront 
de  l'état,  de  l'étendue,  du  progrès  et  du 
caractère  des  lésions  laryngées.  Lorsqu'il  y 
a  de  Tintiltration  et  des  ulcérations,  on  peut 
beaucoup  obtenir  d'un  traitement  local 
énergique  et  soutenu.  L'auteur  a  limité 
son  choix  à  trois  agents,  le  formol,  l'acide 
lactique  et  le  galvano-cautère,  qu  il  emploie 
à  tour  de  rôle. 

Il  est  nécessaire  d'abord  d'anesthésier  le 
larynx. 

L'acide  lactique  en  solutions  à  50  et 
75  0/0  est  employé  contre  les  lésions  pure- 
ment ulcéreuses  et  jamais  dans  les  infiltra- 
tions simples. 

Le  formol  en  solutions  de  5  à  200/0  donne 
souvent  des  résultats  remarquables,  surtout 
dans  les  cas  d'infiltrations  rebelles.  On  com- 
mence par  les  solutions  les  plus  faibles. 
Sur  les  ulcérations  il  a  parfois  plus  d'action 
que  l'acide  lactique.  On  obtient  l'action  la 
plus  favorable  en  frictionnant  les  parties 
malades  avec  la  solution  :  la  réaction  est 
parfois  intense,  mais  jamais  sérieuse. 

Le  galvano-cautère  est  applicable  à  des 
lésions  variées  à  divers  degrés;  parfois  les 
résultats  obtenus  sont  supérieurs  à  ceux 
que  donnent  l'acide  lactique  et  le  formol. 
C'est  le  seul  moyen  à  employer  pour  dé- 
truire les  végétations  inler-arythénoï- 
diennes. 

Le  traitement  prophylactique  consiste  à 
recommander  le  repos  de  la  voix  aux  pré- 
disposés, à  les  placer  dans  un  milieu  propre, 
dépourvu  de  poussières ,  à  soigner  les 
diverses  lésions  du  nez  et  de  la  gorge  qui 
peuvent  survenir,  à  combattre  la  toux  qui 
est  une  cause  de  congestion  du  larynx. 

L.    JUMON. 

Le  repos  vocal  complet  dans  la  tubercu- 
lose laryngée,  par  Bardowel  et  Aoams  (7'/ie 
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fln^wod./.,8  juin  1907).  —  Lesautears  ont 
appliqué  le  repos  Tocal  complel  à  six  lu- 
berculeux  pulmonaires  dont  le  l&rynx  était 
en  même  temps  atteint.  Daos  trois  cas,  on 
fit,  en  outre,  des  applications  périodiques 
d'acide  lactique.  Gomme  le  traitement  est 
fastidieux  et  difficile  à  observer,  il  faut  ex- 
pliquer au  malade  l'intérêt  qu'il  a  à  obser- 
ver le  silence.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'isoler 
complètement  les  malades  et  de  leur  faire 
prendre  leur  repas  à  part,  il  vaut  miçux 
leur  permettre  la  promenade  avec  ceux  qui 
ne  sopt  pas  atteints  du  larynx,  en  choisis- 
sant toutefois  leurs  compagnons  d'inforlune. 
Du  reste,  lorsque  les  malades  voient  leur 
élat  d«  larynx  s^améliorer,  ils  se  soumet- 
tent plus  facilement  au  traitement. 

Gomme  résultat  du  traitement  qui  a  été 
poursuivi  durant  plu:  de  cinq  mois,  Taffec- 
tion  lai7ngée  s'est  améliorée  dans  tous  les 
cas  dans  une  mesure  énorme  Dans  quatre 
cas  où  il  y  avait  des  ulcérations  à  l'entrée 
des  malades,  ces  lésions  se  sont  complète- 
ment cicatrisées,  la  congestion  et  lo  gonfle- 
ment ont  beaucoup  diminué.  Dans  cinq 
cas,  la  voix  a  repris  son  caractère  normal  et, 
chez  le  sixième,  la  raucité  de  la  voix  a  beau- 
coup diminué.  Il  est  à  noter  que  chez  tous 
Tétat  des  poumons  et  la  santé  générale  ont 
suivi  une  marche  parallèle  à  Tamélioration 
du  larynx.  11  n'en  est  cependant  pas  tou- 
jours ainsi,  car  un  malade  observé  depuis 
a  vu  son  état  laryngé  s'aggraver,  tandis  que 
son  état  pulmonaire  s'améliorait. 

Le  repos  du  larynx  ne  doit  pas,  d'ailleurs, 
être  un  traitement  exclusif  et  il  faut  em- 
ployer aussi  un  traitement  local  suivant  les 
indications. 

L.  JUMON. 

Thrombophlébite  du  sinus  latéral  d'ori- 
gine otique,  traitement,  par  Raptas  (Ga- 
zette médicale  d'Onent^  mai  1907).  — L'étude 
du  traitement  à  appliquer  aux  différents 
cas  de  thrombophlébite  du  sinus  latéral  est 
loin  d'être  épuisée.  Moure,  dans  une  com- 
munication sur  la  cure  radicale  deTotorrhée, 
a  dit  que,  dans  la  phlébite  du  sinus  latéral, 
il  ne  fait  jamais  la  ligature  de  la  jugulaire, 
cl  Luc  croit  qu'il  faut  être  réservé  avec  celte 
ligature  et  n'y  recourir  qu'alors  que  la  phlé- 
bite a  déjà  envahi  la  veine  jugulaire  même. 

D'après  ses  observations,  Raptas  divise 
les  lésions  du  sinus  latéral  d'origine  otique 
en  trois  catégories  : 

1"*  Thrombose  pariétale  du  sinus  sans  in- 
terruption complète  du  courant  sanguin 
dans  le  vaisseau  malade; 


2®  Thrombose  complète  du  sinus  et  inter- 
ruption du  courant  sanguin  plus  ou  moins 
loin  vers  le  cœur; 

3°  Thrombose  du  sinus  latéral  par  com- 
pression externe  sans  altération  de  la  tu- 
nique interne,  ou  thrombose  simple  non 
infectieuse. 

La  première  et  la  seconde  forme  sont  des 
plus  graves.  Elles  se  caractérisent  par  une 
fièvre  pyéroique  intense,  des  remissions 
fortes  et  des  frissons.  Ges  deux  formes 
peuvent  se  produire  avec  des  lésions  de 
l'oreille  ou  de  la  mastoïde  tout  à  fait  lé- 
gères, accompagner  une  simple  otite  aiguë 
suppurative,  ou  même  apparaître  après 
guérison  complète  de  l'otite  moyenne. 

Dans  ces  formes  excessivement  graves,  il 
ne  faut  pas  hésiter,  en  présence  de  symp- 
tômes pyémiques,  à  ouvrir  le  sinus  malade. 
Il  est  aloré  toujours  nécessaire  de  lier  la 
jugulaire  au-dessus  des  limites  inférieures 
des  altérations  veineuses  et  d'ouvrir  large- 
ment la  veine  avec  le  golfe  de  la  jugulaire 
et  le  sinus  latéral.  La  condition  sine  quanon 
est  de  ne  pas  laisser  de  partie  atteinte  non 
drainée  et  de  laisser  le  moins  possible  de 
parties  non  drainées,  et  cela  dès  la  première 
intervention,  si  le  cas  est  très  grave.  Il  est 
dangereux  de  faire  des  interventions  incom- 
plètes. 

La  troisième  forme  de  thrombophlébite 
par  compression  est  au  contraire  accompa- 
gnée d'altérations  locales  très  prononcées, 
mais  son  pronostic  est  de  beaucoup  meil- 
leur Gette  forme  est  toujours  accompagnée 
d'un  abcès  exira-dural.  D'habitude,  elle 
guérit  par  le  simple  nettoyage  du  foyer 
exlra-dural  et  l'incision  du  sinus,  si  celui-ci 
ne  s'est  pas  ouvert  spontanément.  La  liga- 
ture de  la  veine  jugulaire  est  inutile,  sauf 
si  les  symptômes  de  pyémie  intense  conti- 
nuaient malgré  le  nettoyage  du  foyer  ma- 
lade. 

L.   JUMON. 


Maladies  vénériennes, 
de  la  peau. 


Maladies 


D'  MOREL-LAVALLÉK, 

Médecin  des  hôpitaux. 

Sur  .  un  danger  de  la  médication  par 
Fatoxyl  et  1  obligation  qu'il  impose^  par 
M.  Hallopeau  (Académie  de  médecine^ 
10  juillet  1907).  —  U  s'agit  de   troubles 
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visuels:  une  femme  atteinte  de  névrite» 
alcooliques,  ayant  subi,  pendant  vingtrhuit 
jours,  une  cure  inlensive  par  i'atoxyl  alle- 
mand, a  été  atteinte  d'une  amaurose.  De 
son  c6té^  M.  Haliopeau  a  observé,  ehez 
deux  malades  traités  par  Tatoxyl  allemand, 
des  troubles  d'ailleurs  peu  prononcés  et 
passagers  de  la  vision  alors  qu'il  ne  s'est 
rien  produit  de  semblable  chez  les  cent 
s^'philitiques  qu'il  a  traités  à  Saint-Louis 
par  Fanilarsinate  de  soude  pur;  enfin,  Ton 
a  signalé  à  la  Conférence  de  Londres  pour 
la  prophylaxie  de  la  maladie  du  sommeil, 
six  ca-  de  troubles  de  la  vue  chez  quatorze 
sujets  traités  par  Tatoxyl  à  des  doses  accu- 
mulées qui  ont  varié  de  o  gr.  50  à  55  gram- 
mes. Ces  faits  doivent  être  pris  en  considé- 
ralion  et,  pour  obéir  à  l'axiome  primum  non 
nocere,  Tauteur  conseille  de  s'en  tenir  à  une 
cure  instituée  ainsi  quMIsuit:  une  première 
injection  de  75  centigrammes  d'anilarsinate 
de  soude  pur;  deux  jours  après,  troisième 
injection  réduite  à  50  centigrammes. 
N'ayant  jamais  observé  de  phénomènes 
d'intolérance  qu^après  la  quatrième  injec- 
tion. M.  Haliopeau  a  la,  certitude  presque 
absolue  de  les  éviter  en  procédant  ain&i 
Une  seconde  série  ne  sera  pratiquée  qu'a- 
près plusieurs  mois. 

Celte  médication  restreinte  donnera 
encore  des  ri^sullals  très  efficaces.  La  cure 
syphilitique  de  quatre  années  consécutives 
pourra  désormais  être  instituée  dans  les 
conditions  suivantes:  en  premier  lieu,  la 
série  de  trois  injections  aux  doses  indi- 
quées ci-dessus  chez  un  sujet  de  stature 
moyenne.  Après  dix  jours  de  repos,  traite- 
ment mercuriei  de  deux  mois.  Ultérieure- 
ment, après  une  nouvelle  série  d'atoxyl  et 
un'  nouveau  repos  de- dix  jours,  nouveau 
traitement  mercuriei  de  deux  mois  et  ainsi 
de  suite.  On  pourra  y  joindre,  dans  les  der- 
nières années,  Tiodure  de  potassium.  En 
procédant  ainsi,  on  agira  avec  le  maximum 
d'intensité  possible  sur  le  spirochœte  et 
Tatoxyl,  qu'on  peut  regarder,  à  juste  titre, 
comme  le  troisième  spécifique  de  la  sy- 
philis, prendra,  dès  tors,  la  place  qui  lui 
convient,  sans  danger  d'accidents. 

R.  Blondel. 

Traitement  de  la  syphilis  congénitale, 

par  Wendel  Kilmer  (The  nwnthly  Ct/cL  of 
pract.  med,,  mai  1907).   —  Ayant  employé- 
des  formes  variées  de  mercure  dans  le  trai- 
tement de  la  syphilis  congénitale,  l'auteur 
n'a  admis  pratiquement  que  le  bichlorure 


de  mercure  employé  par  la  bouche,  ce  qui 
constitue  pour  lui  la  meilleure  méthode. 
Les  frictions  tachent  les  vêtements  et  sont 
abandonnées  par  les  parents.  Le  bichlorure 
de  mercure  est  habituellement  administré 
aux  enfants  dans  de  l'eau  pure,  chaque 
cueillerée  à  thé  contenant  la  dose  requise 
de  mercure.  Chez  un  nourrisson,  l'auteur 
commence  par  0  gr.  0005  matin  et  soir  • 
de  un  à  deux  ans,  il  commence  parOgr.  OOOé 
matin  et  soir  pendant  quelques  jours,  puis 
donne  la  même  dose  trois  foi»  par  jour. 
Après  un  ou  deux  jours  il  a  porté  la  dose  à. 
0  gr.  0006  pour  un  ^enfant  de  six  mois; 
pour  les  enfants  d'un  à  deux  ans,  la  dose 
est  de  1  centigramme.  Ces  doses  peuvent  être 
augmentées  légèrement  s'il  h'y  a  pas  do 
signe  de  mercurialisation  et  notamment  de 
selles  verdâlres,' car  on  n'obtient  pas  la 
salivatii^n  chez  les  enfants  et  l'administra- 
tion du  mercure  ne  se  manifeste  que  par 
des  selles  liquides  vertes. 

Si  l'enfant  supporte  bien  le  traitement^ 
on  le  continue  jusqu'à  disparition  des 
symptômes  de  syphilis. 

Quant  à  l'iodure  de  potassium,  il  est 
mieux  de  le  donner  à  part.  Après  dispari- 
tion des  symptômes,  il  faut  surveiller  l'en- 
fant tons  les  mois  pendant  six  mois,  puis 
tous  les  deux  mois  et  ensuite  tou<^  les  six 
mois  jusquà  la  puberté.  Il  semble  toujours 
nécessaire  de  faire  suivre  un  traitement 
antisvphili tique  pendant  deux  semaines 
tous  les  six  mois. 

L.  JUMON. 

Traitement  de  la  néphrite  syphilitique, 
par  WiuAL  {Soc.  méd.  des  kâp.^  10  mai  1907). 
—  Le  traitement  spécifique  de  la  néphrite 
syphilitique  n'est  pas  exempt  de  danger  : 
l'auteur  a  vu  beaucoup  de  cas  traités  par  le 
mercure  et  suivis  de  terminaison  mortelle. 
11  vaut  mieux  mettre  simplement  le  malade 
au  repos  et  au  régime  déchloruré,  sans 
aucun  médicament  :  c'est  de  cette  façon  que 
l'on  a  le  plus  de  chances  d'obtenir  La  gué- 
rison  de  la  néphrite. 

M.  Deschjuh:ps. 


Maladies  des  voies  urinaires. 

n'  deschamps, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Moyen  d'éfviter    répididymîte    dans    le 
traitement     de    la    blmmorragie     aiguë 
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et  subaiguê,  par  Neuburger  (Dermat. 
Zeitschr.,  XIV,  1,  J907).  —  L'auteur  se 
montre  en  coniradiclioQ  absolue  avec  le 
professeur  Neisser  qui  préconise  les  injec- 
tions fréquentes,  abondantes  et  prolongées 
de  protargol,  dans  le  but  d'éviter  toute 
infection  de  l'urètre  postérieur.  Pour 
Neuburger,  une  telle  pratique  ne  peut 
que  favoriser  Téclosion  de  l'épididynaite, 
en  forçant  le  muscle  compresseur  et  en 
permettant  le  passage  du  processus  mor- 
bide dans  Turèlre  postérieur.  Il  est  pré- 
férable, tout  en  utilisant  le  protargol  en 
solution  à  0,25  p.  100,  de  n'injecter  que 
trois  ou  quatre  fois  par  jour  une  quantité 
de  3  à  4  centimètres  cubes  :  le  malade  ne 
doit  jamais,  au  cours  de  Tinjection,  res- 
sentir de  pression  sur  le  sphincter.  On  ne 
gardera,  au  début,  le  liquide  que  pendant 
trois  à  quatre  minutes  :  ce  n'est  que  peu  à 
peu  qu'on  passe  à  des  solutions  de  i  p.  100  ; 
jamais  Tauteur  ne  dépasse  ce  chiffre.  Quand 
rinÛammation  est  en  voie  de  régression, 
on  peut  augmenter  les  doses  injectées  et 
faire  garder  le  liquide  cinq  à  sept  minutes 
(de  préférence  en  faisant  deux  injections 
coup  sur  coup). 

S'il  existe  déjà  une  urétrite  postérieure, 
on  s'abstiendra  d'injecter,  en  donnant  du 
santal,  du  gonosan,  etc.,  à  l'intérieur.  Si 
les  réactions  inflammatoires  sont  vives,  on 
donnera  des  suppositoires  de  morphine,  en 
veillant  à  la  régularité  des  selles. 

Lès  lavages  de  Janet  ne  seront  adminis- 
trés que  dans  la  période  subaiguë. 

L'auteur  n'a  observé  que  six  épididymites 
sur  deux  cents  cas  traités,  alors  que  la 
méthode  de  IVeisser  lui  avait  donné  9  p.  100 
de  complications  testiculaires. 

E.    VOGT. 

Lagoutte  testiculaire,  par  Fink  {Province 
médicale,  13  avril  1907).  —  L'existence  de 
l'orchite  goutteuse,  longtemps  discutée, 
n'est  plus  contestée  aujourd'hui,  malgré  sa 
rareté. 

Le  tableau  symptomatique  diffère  peu  de 
l'orchite  ordinaire  :  cependant  le  testicule  ne 
présente  pas  une  rénilence  aussi  nette,  il 
reste  lisse  sans  nodosités,  sans  indurations 
limitées.  L'épididyme  est  également  pris, 
et  plus  il  est  çros,  plus  l'affection  est  dou- 
loureuse. Il  n  y  a  pas  de  liquide  dans  la  va- 
ginale. 

La  résolution  est  rapide  :  elle  coïncide 
généralement  avec  l'apparition  d'une  fluxion 
articulaire.   Il  existe  des  tophi  dans  Talbu- 


ginée,  la  vaginale,  le  tissu  péri-épididy- 
maire. 

Le  traitement  est  symptomatique  :  le  col- 
chique est  inactif  :  il  vaut  mieux  administrer 
des  dissolvants  de  l'acide  urique  comme  le 
lycétol  et  la  citarine. 

,  M.  Deschamps. 

Cure  radicale  de  l'hydrocéle,  par  Genou- 
ville  et  PÉRAIRE  {Annales  des  mal,  des  org, 
génitO'Urinaires^  i  *'avril  1 907). — Les  auteurs 
décrivent  la  cure  radicale  de  l'hydrocéle  par 
le  procédé  de  Longuet,  qui  consiste  à  faire 
le  retournement  de  la  vaginale  que  l'on  fixe 
en  outre  par  un  surjet  rétro-funiculaire  au 
catgut  :  le  testicule  est  ensuite  placé  dans 
une  loge  creusée  avec  le  doigt,  par  décolle- 
ment et  clivage,  dans  l'épaisseur  de  la  tuni- 
que scrotale  au  niveau  de  la  lèvre  interne 
de  l'incision  cutanée. 

La  modification  personnelle  signalée  dans 
cetravailconsistedansle  mode  d'aneslhésie. 
L'incision  est  faite  à  la  cocaïne  selon  le  pro- 
cédé habituel  :  quant  à  la  vaginale,  elle  est 
aneslhésiée  avec  une  solution  d'antipyrine 
à  l/20«donton  verse  dans  la  cavité  une  quan- 
tité qui  varie  de  40  à  60  grammes,  et  qui 
est  laissée  2  ou  3  minutes  ;  en  outre,  peo- 
dantla  suture,  le  testicule  est  manié  entouré 
d'une  compresse  imbibée  de  la  même  solu- 
tion. L'antipyrine  n'est  versée  dans  la  cavité 
vaginale  que  lorsque  Tîncison  du  scrotum 
est  faite  et  le  liquide  évacué  :  l'incision  de  la 
vaginale  est  provisoirement  très  petite  pour 
qu'on  puisse  la  fermer  avec  une  pince  de 
Kocher  pendant  qu'on  y  fait  séjourner  la 
solution. 

Ce  procédé  d'anesthésie  atténue  et  sou- 
vent même  supprime  complètement  la  sen- 
sibilité du  testicule. 

M.   Deschamps. 

Traitement  de  la  rétention  d'urine  chez 
les  prostatiques  par  l'adrénaline,  par  Sar- 

RADON  {Echo  médical  des  Cévennes^  avril 
1907). —  L'auteur  rapporte  l'observation 
d'un  malade  prostatique  qui  eut  son  pre- 
mier accès  de  rétention  après  un  repas 
copieux  ;  on  le  sonda  pendant  cinq  jours* 
au  bout  desquels  on  eut  l'idée  de  lui  faire 
une  instillation  de  V  à  X  gouttes  d'adré- 
naline à  1  p.  5000,  dans  l'urètre  postérieur. 
Dès  la  première  instillation,  il  recommença 
à  uriner  normalement. 

L'adrénaline  a  agi  comme  vaso-constric- 
tive  sur  la  congestion  prostatique. 

M.  Deschakps. 
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Traitement  de  l'hypertrophie  de  la  pros- 
tate par  les  rayons  X^  par  Lassubur  [Arch. 
(Télecir.  médicale^^l}  mai  1907).  — Relation 
de  3  cas  dans  lesquels,  au  moyen  de  pré- 
cautions spéciales,  l'auteur  est  arrivé,  en 
faisant  tous  les  dix  jours  absorber  une  dose 
de  R.  X.  à  obtenir  une  réduction  notable  de 
prostates  notablement  augmentées  de  vo- 
lume. Les  malades  se  sont  déclarés  gué- 
ris; Fauteur  n'admet  qu'une  amélioration 
considérable  ;  ils  urinent  encore  une  fois  la 
*  nuit. 

La  radiothérapie  a  le  grand  avantage  d'in- 
tervenir dans  ce  cas  au  début,  où  Ton  ne 
sait  comment  être  utile  aux  malades. 

Avec  les  précautions  recommandées  par 
l'auteur,  la  méthode  est  absolument  indo- 
lore. 

E.  VOGT. 

Abcès  de  la  prostate,  par  Rafin  (La  CH- 
nique^  5  avril  4907).  —  Les  deux  causes  ordi- 
naires de  l'abcès  ae  la  prostate  sont  la  blen- 
norragie et  le  catbétérisme.  Les  symptômes 
sont  la  douleur  et  la  dysurie:  le  toucher  rec- 
tal permet  de  ilxer  le  diagnostic.  La  dysurie 
peut  aller  jusqu'à  la  rétention;  l'indication 
d'intervenir  est  urgente  dès  que  le  catbété- 
risme est  devenu  nécessaire. 

L'incision  doit  être  faite  par  la  voiepéri- 
néale,  c'est  la  seule  voie  chirurgicale  :une 
sonde  est  mise  dans  l'urètre,  incision  à 
courbure  postérieure  à  deux  travers  de 
doigt  au  devant  de  l'anus,  réclinerle  bulbe 
en  avant,  ménager  le  rectum  en  arrière  en 
mettant  un  doigt  dedans  pour  bien  repérer 
l'ampoule  ;  sectionner  le  muscle  recto-uré- 
tral  et  ne  pas  essayer  de  décoller  le  rectum 
avant  cette  section,  car  on  risquerait  de  le 
perforer.  La  prostate  est  alors  incisée  et 
drainée. 

M.  Deschamps. 

Du  cathétérisme  de  l'uretère  à  travers  la 
vessie  ouverte,  par  Legueu  (Presse  médicale^ 
10  avril  1907).  —  Dans  certains  cas  de  ves- 
sies tuberculeuses  intolérantes,  il  estimpos- 
sible  de  pratiquer  la  cystoscopie  ou  la  sépa- 
ration des  urines  :  si  les  signes  cliniques  ne 
permettent  pas  de  localiser  la  tuberculose 
rénale,  il  peut  être  de  toute  nécessité  de 
faire  ce  diagnostic  si  on  veut  intervenir  uti- 
lement :  on  fera  alors  le  cathétérisme  des 
uretères  à  travers  la  vessie  ouverte. 

La  taille  de  la  vessie  sera  transversale  de 
préférence  ;  on  place  Fécarteur  muni  de 
tenons  auxquels  on  fixe  la  paroi,  on  déplisse, 


s'il  le  faut,  le  bas-fond  vésical avec  le  dépres- 
seur.  On  passe  dans  l'urètre  une  sonde 
béquille  n**  22  et  on  coupe  le  bout  qui  est 
dans  la  vessie,  on  a  ainsi  un  tuyau  urétral 
dans  lequel  on  passe  les  deux  sondes  ure- 
térales  que  l'on  introduit  alors  séparément 
dans  chaque  orifice  uretéral.  Ces  orifices  sont 
quelquefois  difficiles  à  trouver  :  on  cherche  k 
découvrir  une  éjaculation  de  l'urine,  ou 
bien  on  fouille  dans  les  plis  de  la  muqueuse 
avec  le  stylet  ou  la  sonde  cannelée.  Après 
avoir  traité  les  lésions  vésicales  par  le  cu- 
reltage  ou  la  cautérisation  au  thermo  ou 
au  chlorure  de  zinc,  on  referme  la  vessie  et 
on  recueille  les  urines  séparément  au  de- 
hors. 

L'auteur  rapporte  plusieurs  observations 
où  ce  procédé  lui  a  permis  d'enlever  le  rein 
malade,  et  une  fois  de  respecter  des  reins 
qui  ne  présentaient  pas  de  lésions  tubercu- 
leuses, alors  que  la  vessie  était  seule 
atteinte. 

M.  Desghamps. 

Méthode  intra-uretérale  pour  l'expul- 
sion des  calculs  enclavés  dans  Turetére, 
par  Rudolf  Jahr  [Munch,  med,  Wock,^ 
11  juin  1907).  —  Pour  combattre  les  acci- 
dents dus  à  l'enclavement  d'un  calcul  dans 
Turetère,  on  n'avait  guère,  jusqu'en  ces 
dernières  années,  que  des  moyens  de  trai- 
tement symptomatique,  parmi  lesquels  la 
morphine  occupait  le  premier  rang.  Mais  si 
le  calcul  n'était  pas  éliminé,  le  malade  était 
souvent  menacé  d'urémie.  Gomme  der- 
nière ressource,  restait  l'opération  chirur- 
gicale exposant  toujours  le  malade  à  de 
graves  risques. 

Klemperer  a  bien  recommandé  d'es- 
sayer de  faire  progresser  le  calcul  jusqu'à 
la  vessie,  mais  la  manœuvre  reste  le  plus 
souvent  infructueuse. 

L'auteur  a  réussi  cependant  à  faire 
expulser  un  calcul  enclavé  dans  Turetère 
alors  que  l'anurie  subsistait  déjà  depuis 
soixante  heures  et  que  des  symplômes 
urémiques  étaient  déjà  survenus.  Dans  un 
dernier  essai,  avant  de  recourir  à  l'opéra- 
tion, il  introduit  dans  l'uretère,  jusqu'au 
niveau  du  calcul,  une  sonde  uretérale 
armée,  à  son  extrémité,  d'un  ballon  que 
Ton  distend  par  de  l'eau  après  son  intro- 
duction. L'instrument  étant  introduit 
jusqu'au  calcul,  on  gonfie  ce  ballon  par  une 
injection  d'eau  stérilisée,  ce  qui  distend  la 
partie  de  l'uretère  sous-jacente  au  calcul. 
On  peut   ainsi  étendre  la  distension  jus- 
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qn*au  delà  du  calcul,  ce  qui  fait  disparaître 
renclavemeDt,  avec  d'autant  plus  de  Faci- 
lité que  l'uretère  est  toujours  fortement 
distendu  par  1  urine  en  amont  de  Tobstacle. 
Il  importe  que,  pendant  l'introduclion, 
l'instrument  arrive,  par  son  extrémité,  en 
contact  avec  le  calcul.  Une  injection  d'une 
solution  à  2  p.  100  d'eucaïne  entre  le  ca- 
théter et  l'uretère  permet  de  Faire  cesser 
le  spasme. 

L'autear  recommande,  après  la  dispari- 
tion de  Tenelavement,  de  prolonger  la  dis- 
tension de  l'uretère  pendant  un  quart 
d'heure.  Si  !e  calcul  siège  très  haut,  on 
peut  injecter  quelques  centimètres  cubes 
d'huile  chaude  stérilisée  pour  faciliter  le 
glissement  du  calcul.  La  méthode,  complè- 
tement inoffensive  entre  des  mains  exercées, 
se  recommande  dès  que  le  calcul  a  séjourné 
plus  de  vingt-quatre  heures  dans  l'uretère. 

L.    JUMON. 

Uretéro-rectostomie  {Soc.  dech.,  20  juin 
1907).  —  Il  est  difficile  d'imaginer  unesérie 
de  faits  plus  déplorables  que  ceux  qui  font 
l'objet  du  rapport  de  M.  Delbet  sur  l'abou- 
chement de  l  uretère  dans  TintQStin.  Qu'il 
s'agisse  de  section  au  cours  de  Thystérecto- 
mie  abdominale  (M.  Auvray),  fait  assez  fré- 
quent entre  toutes  les  mains,  ou  de  fistules 
vésico -vaginales  au  cours  de  rhystérectomie 
vaginale,  accident  véritablement  exception- 
nel entre  des  mains  exercées,  toute  tenta- 
tive ayant  pour  but  d'aboucher  l'uretère 
à  l'intestin  n'a  pu  donner  que  des  accidents 
nouveaux  dus  à  l'intolérance  de  l'intestin, 
à  l'infection  ascendante  du  rein,  à  l'inconti- 
nence sous  une  nouvelle  forme.  Il  faut 
donc  abandonner  l'espoir  de  remédier  faci- 
lement à  un  accident  aussi  fâcheux  que  la 
section  de  ce  conduit  et  considérer  comme 
inexlirpables  les  tumeurs  qui  lui  sont  adhé- 
rentes. 

A.  Benoit. 

Action  de  la  balnéation  simple  et  de  la 
sudation  dans  la  néphrite,  par  Strasser  et 
Blcmenkranz  {BL  f.  Klin.  Hydrothérapie^ 
mai  1907).  —  Les  auteurs  ont  expérimenté 
sur  des  sujets  atteints  à  divers  degrés  de 
néphrite  parenchymateuse  chronique  ;  ils 
ont  constaté  que  des  bains  à  34  degrés  de  une 
heure  et  demie  de  durée  provoquaient  tou- 
jours une  augmentation  de  la  diurèse  et  de 
l'élimination  du  chlorure  de  sodium  ;  le 
chiffre  de  l'élimination  azotée  indique  de 
même  une  augmentation,  mais    elle    est 


variable  et  moins  marquée.  Cette  action  ne 
se  manifeste  que  te  jour  du  bain  :  le  reten- 
tissement Bur  les  jours  suivants  n'est  pas  de 
longue  durée.  Il  faut  interpréter  ce  résultat 
dans  le  sens  d'une  action  excitante  sur  las 
fonctions  rénales  ;  la  circulation  sanguine 
n'est  pas  seule  influencée.  11  semblait,  en 
conséquence,  indiqué  de  combiner  le  régime 
hypochloruré  à  l'adihinistration  de  baios 
simples  prolongés.  Lesauteursont  appliqué 
leur  méthode  à  un  enfantatteint  de  néphrite 
scarlatineuse  aiguë  hémorragique  ;  ils  ont" 
prescrit  le  régime  lacté  et  un  bain  quotidien 
à  34  degrés  C,  d'une  heure  de  durée.  Au 
cours  du  traitement,  on  supprimâtes  bains 
trois  fois  ;  aussitôt  la  fonction  rénale  fut 
défavorablement  mfluencée. 

L'expérience  inverse,  consistant  à  aug- 
menter l'apport  de  chlorure  de  sodium, 
démontra  que,  chez  les  brightiques  chroni- 
ques, cet  apport  diminue  la  diurèse  :  l'ad- 
miciistration  de  bains  prolongé??  provoque 
de  suite  une  élimination  exagérée  du  chlo- 
rure. Cette  expérience  indique  qu'il  ne  faut 
pas  hésiter  chez  des  malades  de  ce  genre, 
à  appliquer  la  méthode  aussitôt  qu'appa- 
raissent des  œdèmes  ou  des  signes  d'uré- 
mie. 

Il  est  facile  d'obtenir  une  température  de 
34  degrés  en  recouvrant  d'un  linge  la  bai- 
gnoire et  en  rajoutant  toutes  les  dix  minutes 
environ  la  quantité  d'eau  chaude  nécessaire 
après  avoir  laissé  écouler  une  certaine 
quantité  d'eau.  Après  le  bain,  le  malade, 
non  essuyé,  est  mis  au  lit  et  y  reste,  bien 
couvert,  pendant  une  à  deux  heures. 

La  dose  la  plus  convenable  est  de  deux 
bains  quotidiens  d'une  heure.  Chez  les 
artério-scléreux  avec  symptômesurémiques 
marqués,  on  constate  parfois  des  céphalées 
et  des  nausées. 

Au  pointde  vue  des  effets  de  1  a  i>urfafîow,  les 
expériences  démontrèrent  qu'avec  des  bains 
de  lumière  électrique  à  55  degrés  et  de 
quinze  minutes  de  durée,  suivis  d'un  repos 
au  lit  d'une  heure,  malgré  une  élimination 
cutanée  de270grammes  environ,  la  quantité 
d'urine  ne  baissa  que  de  100  grammes  le 
premier  jour  et  remonta  dès  le  lendemain 
au  chiffre  normal(on  donna  neuf  bains  quo- 
tidiens de  suite).  L'azote  éliminé  présenta 
une  certaine  augmentation,  mais  T effet  fut 
surtout  remarquable  sur  le  chlorure  de 
sodium, dontréliminationalteignit  18  gram- 
mes par  jour. 

Le  neuvième  jour  de  traitement  apparut 
de  Tœdème  delà  face  :  le  malade  se  plaignit* 
de  céphalées  et  de  nausées  et  l'on  dutcesseï^ 
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Texpérience  :  les  accidents  disparurent  de 
suite.  Gomme  Télimination  urinaire  n'avait 
pas  fléchi,  ce  phénomène  doit  être  attribué 
à  un  processus  pathologique  ayant  pour 
siège  les  capillaires. 

Cette  expérience  démontre  que  si  Ton 
applique  la  sudation  au  traitement  de  la 
néphrite  chronique,  il  faut  éviter  les  tem- 
pératures élevées. 

E.    VOGT. 


Pédiatrie. 


D«*  THIERCELIN, 
.Chef  de  cliDÎquc  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  Teczéma  infantile  {(^r  les 
injections  d'eau  de  mer  isotonique,  par 
MM.  les  D"  Variot  et  René  Qulnton  [Acadé- 
mie de  médecine^  18  juin  1907).  —  L'injec- 
tion d'eau  de  mer  isotonique,  pratiquée 
tous  les  trois  jours  à  la  dose  de  30  centi- 
mètres cubes  sur  des  nouveau-nés  eczéma- 
teux, produit  d'abord,  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas,  une  poussée  réactionnelle 
au  niveau  des  lésions  qui  deviennent  le 
siège  d'une  inflammation  momentanée  et 
d'un  suintement,  parfois  extrêmement 
abondant.  Cette  réaction  très  nette  et  sou- 
vent même  très  vive  met  hors  de  doute 
une  action  spécifique  de  l'eau  de  mer  sur 
Teczéma  des  nourrissons. 

Dans  les  trois  quarts  des  cas,  cette  ac- 
tion est  curative.  La  poussée  réactionnelle, 
qui  peut  durer  de  trois  à  quinze  jours,  est 
suivie  d'une  chute  des  croûtes  qui  couvrent 
la  figure  et  le  cuir  chevelu  des  sujets; 
Teczéma  sec  du  corps  disparait  entière- 
ment; on  assiste  à  une  régression  rapide  et 
plus  ou  moins  complète  des  manifestations 
eczémateuses. 

Chez  les  enfants  où  la  poussée  réaction- 
nelle ne  se  produit  pas  (40  p.  100  des  cas) 
et  où  le  traitement  agit,  l'amélioration  est 
immédiate;  les  lésions  pâlissent  le  lende- 
main de  la  première  et  de  la  deuxième 
piqûre  ;  les  croûtes  tombent  ;  la  disparition 
complète  des  lésions  cutanées  peut  être 
obtenue  en  huit  ou  dix  jours. 

R.  Blondel. 

Le  scorbut  infantile,  son  traitement,  par 

Edfort  La  Fetra  (T'/ie  .4m.  /.  of  the  med,  se, 
juin  1907).  —  L'auteur  donne  sept  obser- 


vations de  cette  maladie  chez  des  enfants 
tous  soumis  à  l'alimentation  artificielle  par 
lé  lait  stérilisé  ou  pasteurisé  et  accuse  une 
fois  de  plus  le  régime  vicieux  auquel  sont 
soumis  les  enfants.  C'est  donc  d  abord  la 
cause  qu'il  faut  supprimer  pour  voir  en 
quelques  heures  parfois  l'état  de  l'enfant 
s'améliorer.  Il  faut  suspendre  l'alimenlation 
dévitalisée  et  donner  du  lait  frais,  du  jus 
de  fruit  (oranges,  raisins,  ananas),  du  jus 
de  viapde,  du  blanc  d'œuf  cru  et  de  la  purée 
de  pomme  de  terre,  le  tout  suivant  les 
capacités  digeslives  de  l'enfant.  Chez  les 
enfants  au-dessus  d'un  an,  la  purée  de 
pommes  de  terre  et  les  légumes  verts  don- 
nent des  résuHats  particulièrement  satisfai- 
sants. Mais  la  suppression  de  l'alimentation 
déTectueuse  ou  frelatée  est  souvent  tout  ce 
qui  est  nécessaire  :  la  guérison  est  seu- 
lement plus  rapide  lorsqu'on  ajoute  des 
jus  de  fruit. 

Le  scorbut  chez  Tadulte  est  presque  une 
curiosité  aujourd'hui  ;  il  disparait  parce 
qu'on  le  connaît  exactement.  Ses  causes  et 
son  traitement  sont  reconnus  par  les  lois 
de  toutes  les  nations  maritimes,  de  sorte 
qu'on  observe  rarement  cette  maladie  au- 
jourd'hui, même  dans  les  grands  ports  du 
monde. 

Le  scorbut  infantile  à  l'état  sporadique 
est  également  presque  une  curiosité  ;  il  dis- 
paraîtra le  jour  où  les  enfants  ne  seront 
plus  alimentés  avec  des  produits  commer- 
ciaux, mais  avec  du  lait  frais  de  vache  ré- 
colté et  produit  dans  des  conditions  idéales 
d'hygiène.  On  observera,  aussi  de  temps  à 
autre  quelques  cas,  tant  que  médecins  et 
public  se  figureront  que  le  chauffage  du 
lait  est  une  mesure  physiologique  et  non 
thérapeutique.  11  est  souvent  nécessaire  de 
stériliser  le  lait,  mais  il  faut  le  faire  plutôt 
comme  moyen  de  traitement  que  comme 
méthode  d'alimentation  et  il  ne  faut  pas  le 
faire  indéfiniment. 

L.  JUMON. 

Les  vomissements  des  nourrissons,  par 
M.  Variot  [Leron  faite  à  V hôpital  des  En- 
fants-Malades), —  Les  vomissements  des 
nourrissons  atteints  de  gastro-entérite 
peuvent  tenir  à  deux  causes  opposées, 
c'est-à-dire  à  une  alimentaUon  trop  abon- 
dante ou,  au  contraire,  insuffisante.  Dans 
le  premier  cas,  on  espacera  les  tétées  et  on 
donnera,  avant  chaque  prise  de  lait,  une 
cuillerée  à  café  d'une  potion  de  citrate  de 
soude  à  5  p.  100. 

Dans  le  second  cas^  si  la  mère  manque 
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de  lait,  on  remplacera  rallaitement  mater- 
nel par  le  lait  stérilisé.  On  donnera  égale- 
ment du  citrate  de  soude.  Ce  médicament 
arrête  les  vomissements  en  modérant  l'ex- 
citabilité gastrique. 

Pierre  Sée. 

Solution  contre  les  vomissements  consécu- 
•  tifs  à  Tentérite  infantile,  d'après  M.  Mar- 

FAN  [Journ.  de  méd,  dePmns,  n°24, 16 juin 

1907,  p.  2-28). 

Donner,  avant  chacun  des  repas,  un  verre 
à  madère  de  la  solution  : 

Eau  distillée 1.000  gr. 

Sulfate  de  soude 10  gr. 

Phosphate  de  soude  j   ^  *  « 

Bicarbonate  de  soude  )       "  ^  ' 

Bromure  de  sodium >  3  gr. 

Cette  solution  est  renouvelée  chaque  mois. 

Pierre  Sée. 

Contre  la  constipation  des  enfants,  d*après 
M.  Sevestre  (Journ.  de  méd,  de  Paris  y 
n'  21,  26  mai  1907,  p.  198). 

Eau  bouillante 200  gr. 

Manne  en  larmes 30  gr. 

Follicules  de  Séné 4  gr. 

Poudre  de  café  torréfié 10  gr. 

Passer.    Cette   purgation    est    formulée 

f>our  un  enfant  de  six  ans,  auquel  on 
a  fera  prendre,  dans  la  matinée,  par 
petites  tasses. 

Pierre  Sée. 


Pharmacologie. 

D"*    E..  VOGT, 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

Emploi  de  l'atropine  dans  1  intoxication 
aiguë  par  la  morphine  et  par  l'opium,  par 

Maurice  Roch  [Revue  médicale  de  la  Suisse 
Romande^  20  juin  1907).  —  De  ce  travail 
critique  et  expérimental,  il  résulte  que 
l'atropine  est  incontestablement  utile  dans 
Tempoisonnement  par  la  morphine.  Mais, 
en  même  temps,  on  favorisera  l'évacuation 
du  poison  par  tous  les  moyens  possibles, 
puis  par  les  stimulations  cutanées  :  affu- 
sionsfroides,  sinapismes,  etc.  Si  cesmoyens 
ne  suffisent  pas,  si  la  respiration  subit  un 
dangereux  ralentissement,  il  devient  néces- 
saire, outre  la  respiration  artificielle,  d'agir 
sur  les  centres  surtout  par  les  excitants  tels 


que  la  caféine,  et  mieux  le  café,  Féther 
camphré,  la  strychnine,  la  cocaïne  même  et 
enfin  l'atropine.  Celle-ci  influence  certaine- 
ment favorablement  la  marche  de  Tintoxi- 
cation  par  la  morphine  :  elle  oiïre  encore 
l'avantage  de  marquer  son  action  sur  la 
pupille  et  de  permettre  ainsi  de  ne  pas  dé- 
passer la  do5e  utile. 

On  préférera  l'injeclion  sous-cutanée, 
car  il  y  a  indication  d'agir  vite,  énergique- 
ment,  sans  dépasser  la  dose  utile.  Il  faut 
cependant  rejeter  la  voie,  intra-veineuse, 
par  suite  du  danger  de  l'arrivée  trop  brus- 
que aux  centres  nerveux  d'une  dose  mas- 
sive d'alcaloïde  et  aussi  à  cause  de  l'action 
paralysante  de  l'atropine  sur  le-  terminai- 
sons intra-pulmonaires  du  nerf  vague.  Il 
reste  l'injection  souscutanée  à  doses  frac- 
tionnées. 

Il  serait  très  dangereux  de  vouloir  pro- 
portionner les  doses  d'atropine  à  la  dose  de 
morphine,  ce  principe  ne  tenant  compte  ni 
de  l'absorption  du  poison  ni  de  la  sensibi- 
lité à  l'égard  de  la  morphine  et  de  Tatro- 
pine.  Les  susceptibilités  individuelles  sont, 
en  effet,  exlrt^mement  variables,  surtout  à 
l'égard  de  l'atropine. 

D'après  l'auteur,  on  peut  conclure  que  2 
à  3  centigrammes  d'atropine  sont,  en  géné- 
ral, pour  l'Européen  une  dose  trop  forte, 
tandis  que  un  milligramme  paraît  presque 
toujours  insuffisant.  Johnston  recommande 
0,015  à  0,030  milligrammes  par  injection  à 
renouveler  au  bout  de  deux  heures.  Lépine 
s'arrête  à  1  milligramme,  ce  qui  semble 
peu;  Manquât  à  2  milligrammes,  renouve- 
lables au  bout  de  deux  ou  trois  heures.  Si, 
au  bout  d'une  demi-heure,  aucun  effet  ne 
s'est  manifesté,  il  est  inutile  d'attendre  plus 
longtemps,  il  faut  la  renouveler.  On  sera 
parfois  obligé  d'aller  jusqu'à  1  demi  ou 
1  centigramme,  mais  il  serait  dangereux  de 
dépasser  cette  dernière  dose. 

Enfin,  on  se  guidera  sur  la  pupille;  tant 
que  le  myosis  morphinique  persiste,  on 
peut  renouveler,  sans  crainte,  l'injection 
d'atropine,  mais  si,  la  mydriase  obtenue, 
les  autres  symptômes  d'empoisonnement 
par  la  morphine  ne  s'amendent  pas,  il  est 
dangereux  de  continuer  l'atropine.  De 
même,  on  cessera  l'atropine  si  le  pouls 
présente  une  fréquence  inquiétante. 

L.    JUMON.^ 

Action  de  l'extrait  d'hypophyse  dans 
quelques  maladies,  par  J.  Parisot  (/?eyM<? 
médicale  de  lEst,  15  juin  1907).  —  La  mé- 
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dicatîon  hypophysaire  a  d'abord  été  essayée 
par  Fauteur  dans  un  certain  nombre  de  cas 
de  tuberculose  pulmonaire  à  diverses  pé- 
riodes. Chez  tous  les  malades,  sous  Tin- 
fluence  de  doses  quotidiennes  qui  ont  varié 
de  0,30  à  2  grammes  d'extrait  d'hypophyse, 
la  pression  artérielle  s*est  relevée  de  plu- 
sieurs centimètres.  Mais  la  pression  redes- 
cend dès  qu^on  suspend  la  médication,  par- 
fois même  avant,  et  se  maintient  alors  à  1 
ou  2  centimètres  au-dessus  du  chiffre  pri- 
milir.  Le  pouls  est  ralenti  et,  malgré  la 
fièvre,  peut  retomber  au  chiffre  normal  80 
ou  90.  Mais,  dans  tous  les  cas,  jamais  le 
pouls  ne  s'est  maintenu  au  chiffre  auquel 
l'avait  fait  descendre  l'action  de  l'extrait. 

Les  urines  ont  toujours  augmenté,  et 
celte  augmentation  a  persisté,  mais  les  dif- 
férents produits  d'excrétion  ne  semblent 
pas  avoir  été  influencés.  Le  sommeil  est  en 
général  plus  paisible.  L'appétit  a  parfois 
été  augmenté.  L'opolhérapie  hypophysaire 
a  donc  donné,  dans  ces  cas.  des  améliora- 
tions très  sensibles,  sans  qu  elle  ait  eu  une 
influence  sur  l'évolution  ultérieure  de  la 
maladie. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  Tauteur  n'a  pas 
constaté  d'améliorations  aussi  prononcées 
que  Rénon  et  Delille  L'élévation  delà  pres- 
sion artérielle  est  très  légère,  de  même  que 
le  pouls  se  ralentit  peu.  Les  quatre  malades 
soumis  au  traitement  étaient  atteints  de 
formes  graves;  l'une  fut  mortelle,  les  trois 
autres  évoluèrent  vers  la  guérison.  Si  l'on 
peut  souvent  attendre  de  la  médication  des 
améliorations  notables,  on  peut  voir  aussi 
la  médication  échouer  ou  ne  donner  que 
des  résultats  insignifiants. 

L'auteur  a  soumis  à  la  médication  trois 
cardiaques.  Dans  un  cas  de  rétrécissement 
et  d'insuffisance  mitrale,  avec  asyslolie,. 
ramélioration  a  été  très  peu  sensible,  alors 
que  la  digitaline,  cristallisée  a  donné  de 
bons  résultats.  Dans  les  deux  autres  cas  de 
myocardite  sans  lésion  valvulaire,  les  ré- 
sultats ont  été  très  nets  et  il  y  a  eu  amélio- 
ration notable  de  l'état  général.  Ici  l'extrait 
d'hypophyse  a  exercé  une  action  cardio- 
tonique, régulatrice  et  modératrice  sur  le 
cœur.  La  médication  a  peu  d'action  dans 
les  cardiopathies  valvulaires,  tandis  que 
dans  les  myocardites  l'extrait  donne  de 
bons  résultats  en  régularisant  et  en  ralen- 
tissant le  cœur. 

Dans  un  cas  de  maladie  de  Basedow,  la 
médication  a  donné  une  amélioration  très 
considérable  :  le  goitre  disparut  presque 
complètement,  le  pouls  tomba  de  130  à  90, 


les  urines  montèrent  à  1.500,  2.000,  le  trem- 
blemenjt  diminua,  et  la  pression  artérielle 
remonta.  L'amélioration  s'est  maintenue  à 
peu  près  complètement  après  la  suspension 
du  traitement. 

L.   JUMON. 

Sur  une  incompatibilité  de  roxycyanure 
de  mercure,  par  le  D'  André  [Revue  médicale 
de  VEst^  15  juin  1907).  —  L'oxycyanure  de 
mercure,  très  employé  dans  ces  dernières 
années  dans  les  lavages  de  la  vessie  et  de 
l'urètre,  offre  des  avantages  appréciables; 
il  est  très  antiseptique  et  ne  provoque  pas 
de  douleurs.  Mais  il  est  une  contre-indica- 
tion absolue  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue. 
Il  ne  faut  jamais  prescrire  des  lavages  uré- 
traux  ouvésicaux  à  l'oxycyanure  ou  au  cya- 
nurede  mercure  à  un  maladequi, d'autre  part, 
absorbe  de  Tiodure  de  potassium,  sous  peine 
de  voir  immédiatement  se  déclarer  des  phé- 
nomènes de  cystite  extrêmement  violents, 
allant  jusqu'à  l'hématurie,  avec  douleurs 
insupportables,  mictions  très  fréquentes  et 
très  pénibles.  L'auteur  en  cite  plusieurs 
exemples  typiques. 

L'iodure  de  potassium  s'élimine  très  ra- 
pidement par  l'urine.  Il  en  reste  donc  des 
traces  dans  la  vessie,  qui  contient  toujours 
un  peu  d'urine.  Cet  iodure,  au  contact  du 
cyanure  de  mercure,  doit  donner,  par  dou- 
ble décomposition,  probablement  du  biio- 
dure,  très  caustique,  qui  fait  desquamer 
Tépithélium  vésical  et  provoque  des  symp- 
tômes de  cystite  avec  douleurs  intenses. 

Lorsqu'on  prescrit  des  lavages  au  cya- 
nure de  mercure,  il  faut  toujours  s'informer 
si  le  malade  ne  prend  pas  déjà,  sans  qu'on 
le  sache,  de  l'iodure  de  potassium,  afin 
d'éviter  de  mettre  en  présence  ces  deux  mé- 
dicaments. 

L.  JuMON. 

La  sensibilité  des  organes  abdominaux  : 
action  qu'exercent  sur  elle  les  injections 
de  cocaïne,  par  Kast  et  Maltser  (BerLKlin. 
Woch.,  13  mai  1907).  —  La  question  de 
la  sensibilité  des  organes  abdominaux  n'est 
actuellement  pas  encore  résolue,  et  Lenan- 
der,  qui  s'est  prononcé  pour  l'absence  de 
toute  réaction  douloureuse  de  ces  organes, 
s'est  toujours  servi  d'anesthésie  locale  par 
infiltration  pour  inciser  Ifs  téguments.  • 

Les  auteurs  ont  repris  expérimentale- 
ment la  question  et  reconnu  que  les  intes- 
tins sont  sensibles  à  la  douleur  :  si  Lenan- 
der  est  arrivé  à  des  conclusions  inverses, 
cela  tient  à  ce  qu'il  s'est  servi  de  cocaïne 
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pour  anesihésier  la  peau  :  or  cet  alcaloïde 
exerce  par  rintermédiaire  des  centres  ner- 
veux uaefifet  aneslhésiant  sur  Tinteslin  ;  il 
n*est  pas  nécessaire,  pour  obtenir  cet  effet, 
dMnjecter  la  cocaïne  dans  la  région  abdo- 
minale, et  de  faibles  doses  suffisent  pour 
obtenir  le  résultat. 

Si  la  cocaïne  est  injectée  dans  un  muscle, 
Tanesthésie  se  manifeste  déjà  après  2  ou 
3  minutes  :  Teffet  est  beaucoup  moins  ra- 
pide si  Ton  injecte  sous  la  peau. 

Ces  constatations  sont  su^^ceptibles 
d'exercer  dans  l'avenir  une  influence  mar- 
quée sur  la  chirurgie  des  organes  intra- 
abdominaux. 

E.  VOGT. 

Les  courants  de  haute  fréquence,  par 
FovBAU  DE  CouRBïELLES  [Joumol  des  Prati- 
cienSy  !•'  juin  i907V  —  L'auteur  envisage 
plus  spécialement  1  action  que  ces  courants 
exercent  sur  la  tension  artérielle.  Il  consi- 
dère comme  absurde  de  prétendre  guérir 
rariério-sclérose  elle-même  au  moyen  de 
ces  courants;  mais  on  ne  saurait  nier  que 
Ton  observe  avec  la  d*arsonvalisation  un 
relèvement  des  forces,  et  chez  le-»  adipeux 
la  médication  thyroïdienne  est  mieux  sup- 
portée si  on  la  combine  à  ce  traitement. 

Pour  mesurer  la  tension  artérielle,  il  est 
préférable  de  se  servir  d'un  sphygmomano- 
mètre  d'origine  anglaise,  avec  lequel  on 


échappe,  presque  entièrement,  à  Tauto- 
suggestion  :  on  constate,  dans  ces  condi- 
tions, avec  des  séances  de  quinze  minutes 
tous  les  deux  jours,  qu'an  bout  d'une  dou- 
zaine de  séances  on  obtient  une  certaine 
diminution  de  la  tension;  dans  les  cas 
graves,  le  résultat  ne  se  maintient  pas  bien 
longtemps. 

E.  VOGT. 

Les  indications  du  traitement  par  la  haute 
fréquence,  par  NAGKBSCHiimT  (Soc.  de  méd, 
interne-  de  Berlin,  27  mai  1907),  —  Pour 
l'orateur,  il  faut  prendre  une  moyenne  entre 
l'enlhousiasme  exagéré  et  la  négation  au 
sujet  des  effets  thérapeutiques  de  ces  cou- 
rants. On  constate  un  relèvement  de  Tétat 
général,  une  amélioration  du  somaieil. 
L'hyperesthésie  cutanée  et  le  prurit  sont 
favorablement  influencés  ;  la  congestion 
cutanée,  provoquée  par  Teffluvation  lo- 
calisée, est  capable  de  faire  disparaître  des 
névralgies  profondes  :  l'orateur  cite,  sous  ce 
rapport,  des  névralgies  prostatiques,  des 
crise»  gastriques  chez  des  tabétiques,  etc. 

Laqueur  confirme  les  résultats  obtenus 
par  l'orateur  et  ne  croit  pas  à  une  simple 
action  suggestive. 

Briegkr  n'a  obtenu  aucune  modification 
du  prurit  séniie« 

E.  VOGT. 


VARIETES  ET  NOUVELLES 


Conrs  pratiques,  par  d'anciens  internes.  La 
série  d'été  1907  comprendra  les  cours  suivants 
(droit  d'inscription  :  40  francs). 

4®  A  partir  du  j8f  Juin  : 

Voix  urinaires  :  M.  M.  Minet.  Clinique,  15, 
rue  Malebranche.  Lundis,  mercredis,  vendredis, 
1  h.  1/2. 

Estomac  el  intestin  :  M.  Lippmann.  Sociétés  Sa- 
vantes, rue  Danton. Mardis,  jeudis,  samedis, 3  h. 

Obstétrique  :  M.  Lequeux.  Clini(|ue  Tarnier, 
rue  d'Assas.  Mardis,  jeudis,  samedis,  6  h. 

Electro-rndiothérapie  :  M.  Delbrerin  i •»•  cours, 
15,  rue  Malebranche;  les  autreç  à  l'hôpital. 
Mardis,  jeudis,  lundis,  6  h. 


2®  A  partir  du  20  juillet  : 

Laryngologie  :  M.  Bourgeois.  —  Maladies  de  la 
peau  :  M.  Lenglet.  —  Maladies  des  enfants  :  M. 
Bail .  —  Chirurgie  infantile  :  M.  Jndet.  —  CAt- 
ruruie  pratique  :  M.  Hugnier.  —  Gynécologie  : 
M.  Bender.  —  Maladies  du  système  nervetix  :  M. 
Rose.  —  Physiothérapie  :  M.  Esmonet.  -*-  (Con- 
sulter ultérieurement  l'horaire.) 

Outre  les  deux  séries  annuelles ,  d'autres 
cours  pratiques  sont  organisés  toute  Vannée  à 
la  demande  d'un  nombre  suffisant  d'auditeurs. 

Renseignements  et  inscriptions  : 
D' Minet,  15,  rue  Malebranche. 
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D»-  Bail,  31,  rue  Saint-Pétersbourg. 
LundU^  mardis,  vendredis  2  à  4  h.  et  par 
correspondauce. 

Association  française  pour  rayancement  des 
sciences.  —  Congrès  de  Reims  1-6  août  1907. 
—  Comité  rémois  de  propagande  des  travaux  de  la 
section  des  sciences  médicales,  —  Professeurs  : 
Henri  Henrot,  directeur  honoraire  de  UEcole  de 
Médecine  et  de  Pharmacie  de  Reims  ;  Lan^let, 
directeur  deTEcole  de  Médecine  ;  Pozzi,  climaue 
chirurgicale  ;  Colleville,  clinique  médicale  ; 
Jac<{uinet,  pathologie  interne:  Lajoux,  phar- 
macie et  matière  médicale  ;  Gnevy,  physique  ; 
Hache»  histologie;  Ch.  Simon,  paUiologie 
externe  ;  Laurent,  histoire  naturelle  ;  Bottu, 
chargé  de  cours. 

Professeurs  suppléants  :  Bagnéris,  Henry,  Lar- 
dennois,  Mie. 

Docteurs  :  Blum,  Bourgenis,  Cochemé,  Cole- 
nary.  Fiselbrand,  Gouly,  Guelliot,  chirurgien 
de  rHôtel-Dieu:  A.  Henrot,  Noël,  Knœri,  Le- 
lièvre,  Marille.  Minelle,  Mistarlet,  Rohin,  Rous- 
sel, Seuvre. 

Prière  d'adresser  les  lettres  soit  à  M.  le  pro- 
fesseur Landouzy,  45,  rue  de  TUniversité  à 
Paris  |IX«),  soit  au  secrétariat  de  l'Association, 
2&,  rue  Serpente,  à  Paris  (VI®). 

Assistance  anx  yeuves.  —  «  Veuve  de  méde- 
cin, âgée  de  quarante  ans,  sans  enfant,  ayant 
son  hrevet  simple,  demande  emploi  d'institu- 
trice ou  de  dame  de  compagnie  ».  Pressé, 

S'adresser  au  siège  social  de  la  Société  cen- 
trale de  l'A.  G.,  5,  rue  de  Surcne, 

Médecins  des  gendarmeries.  —  «  Les  méde- 
cins donnant  leurs  soins  gratuits  à  la  gendar- 
merie qui  approuveraient  le  projet  de  former 
une  Association  syndicale  pour  revendiiiuer 
certains  avantages,  tels  que  le  quart  de  place 
militaire,  etc.,  sont  priés  d'envoyer  immédiate- 


ment leur  adhésion  au  D' Paulet^  à  Sommières, 
Gard.  » 

La  voix  ches  les  chanteurs.  —  M.  le  profes- 
seur Diéulafoy  a  présenté  à  TAcadémie  de  Mé- 
decine une  note  du  D'^  Pierre  Bonnier  sur  la 
voix  professionnelle.  Des  recherches  sur  la  nose 
de  la  voix  faites  au  Conservatoire  et  au  théâtre 
Réjane  lui  ont  montré  que  la  cause  presque 
constante  de  la  destruction  des  voix  profes- 
sionnelles réside  dans  une  inversion  de  Torien*- 
tation  naturelle  de  Teftort  vocal. 

Au  lieu  de  s'eiTorcer  à  produire  un  son  à  une 
distance  donnée,  lapprenti  chanteur  ou  orateur 
cherche  plus  à  se  rendre  lui-même  sonore  qu'à 
rendre  sonore  la  salle  ou  est  son  auditoire;  il 
tend  à  forcer  et  à  enfermer  sa  voix  dans  ses 
cavités  vocales  ;  sa  voix  perd  sa  destination 
objective  et  avec  elle  son  point  d'appui  exté- 
rieur. Le  chanteur  est  comme  un  tireur  qui 
apprendrait  à  épauler  sans  viser,  la  voix  n'a 
plus  de  projection,  de  prononciation,  ioute  l'at- 
titude physiologique  est  faussée  et  le  moindre 
effort,  le  moindre  surmenage  deviennent  alors 
périlleux. 

C'est  cette  inversion,  malheureusement  pro- 
pagée par  l'enseignement,  ^ui  crée  toutes  les 
dimcultés  et  toutes  les  misères  de  Tentraîne* 
ment  professionnel,  et  il  n'y  a  ici  d'autre  re» 
mède  que  le  redressement  de  la  méthode,  le 
bon  fonctionnement  pouvant  seul  recréer  lor-' 
gane.  Chaque  année  neaucoup  de  vocations  et 
de  carrières  sont  ruinées  par  Feutra înement 
antiphysiologique.  L'auteur  souhaite  que  dans 
les  écoles,  normales  ou  spéciales,  qui  prépa- 
rent la  jeunesse  aux  carrières  où  la  voix  est 
l'outil  professionnel,  la  physiologie  et  l'hygiène 
de  la  voix,  et  aussi  son  appropriation  profes- 
sionnelle, soient  pratiauement  démontrées.  M. 
Diéulafoy  s'est  associé  a  ce  vœu  et  a  demandé 
à  l'Académie  la  nomination  d'une  commission 
chargée  d'en  étudier  la  réalisation. 


bibliogrâphiï: 


Maiinel  des  maladies  dn  tube  digestif  sous  la 
direction  de  MM.  G.-M.  Debove,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  membre  de  rAcadémie 
de  médecine  ;  Ch.  Achard,  professeur  agrégé 
.  à  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux  ;  J.  Cas- 
TAIGMB,  professeur  agrégé  éi  la  Faculté  de 
médecine.  (Massôn  et  C^,  éditeurs,  libraires 


de  l'Académie  de  médecine,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris,  VI»  arr.) 

I.  Bouche,  pharynx,  ces  phage,  estomac,  par 
MM.  G.  Paisseau,  F.  Rathery,  J.-Ch.  Roux.  1  vo- 
lume grand  in- 8°,  de  725  pages,  avec  figures 
dans  le  texte.  14  francs. 
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Le  tome  II  :  Intestin ,  péritoine,  paraîtra  en 
octobre  1907. 

Ce  Manuel  constitue  le  troisième  volume  d'une 
série  de  manuels  en  cours  de  publication.  Cha- 
cun d'eux  traite  des  maladies  d'un  organe  ou 
d'un  appareil  :  les  auteurs  étudieront  ainsi  suc- 
cessivement la  pathologie  spéciale  à  chaque 
système  organique.  Ce  mode  de  publication 
repond  aux  besoins  actuels,  mieux  que  ne  le 
ferait  un  nouveau  traité  de  médecine.  A  notre 
époque,  la  science  médicale  est  devenue  trop 
vaste  pour  que  le  médecin  puisse  connaître,  par 
le  détail,  toutes  ses  parties  constituantes,  aussi 
le  besoin  de  la  spécialisation  se  fait -il  de  plus 
en  plus  sentir.  Chacun  de  ces  manuels  répond 
à  cette  nécessité  de  la  spécialisation,  d'autant 
plus  que,  pour  leur  rédaction,  les  directeurs 
se  sont  assuré  la  collaboration  d'auteurs  ayant 
étudié  très  particulièrement  les  maladies  qu'ils 
décrivent.  Mais  si  chacun  de  ces  manuels  est 
tout  à  fait  indépendant  de  celui  qui  le  précède 
et  de  celui  qui  le  suit,  leur  réunion  constituera, 
par  suite  de  la  direction  scientifique  générale, 
un  ensemble  homogène  dans  lequel  le  médecin 
pourra  trouver  un  exposé  détaillé  des  maladies 
médicales. 

Le  Manuel  des  maladies  du  tube  digestif,  qui 
vient  de  paraître,  réalise  une  mise^  au  point  de 
cette  partie  de  la  pathologie  interne  encore 
obscure  par  endroit,  mais  dans  laquelle  nos  con- 
naissances s'étendent  de  jour  en  jour.  Ce  n'est 
pourtant  pas  uii  ouvrage  d  érudition  ;  les 
auteurs,  suivant  l'esprit  qui  préside  à  la  rédac- 
tion des  volumes  de  cotte  collection,  ont  tenu 
surtout  à  faire  œuvre  pratique. 

Le  premier  tiers  de  l'ouvrage  est  consacré  à 
l'étude  d<^taillée  des  maladies  de  la  bouche,  du 
pharynx  et  de  l'œsophage  M.  Paisseau  a  exposé 
les  maladies  de  la  bouche  et  du  pharynx,  insistant 
surtout  sur  les  affections  les  plus  communes 
et  qui  nécessitent  un  diagnostic  précoce  et  une 
intervention  thérapeutique  rapide  ;  nous  cite- 
rons comme  exemple  l'étude  des  angines  à 
fausses  membranes  dont  le  diagnostic  est  étudié 
dans  le  détail  avec  le  plus  grand  soin.  M.  Ra- 
thery  a  traité  des  maladies  de  IfBsophage,  il  a 
exposé  très  complètement  les  données  nouvelles 
fournies  par  les  méthodes  d'exploration  les 
plus  modernes,  par  l'œsophagoscopie  et  surtout 
par  la  radioscopie  dont  l'usage  est  ici  de  plus 
en  plus  habituel. 

Les  maladies  de  Cestomac,  par  M.  Jean-Charles 
Roux,  occupent  les  deux  tiers  de  l'ouvrage.  L'au- 
teur a  divisé  son  travail  en  trois  parties.  Dans 
la  première  partie,  il  étudie  la  séméiologie  et 
les  méthodes  d'exploration  des  fonctions  gas- 
triques, accordant  une  attention  particulière 
aux  procédés  les  plus  simples  et  les  plus  faciles 
à  mettre  en  pratique.  La  deuxième  partie  est 
consacrée  à  l'étude  des  dyspepsies.  L'auteur 
insiste  largement  sur  ce  chapitre,  car  il  s'agit 
de  troubles  gastriques  des  plus  fréquents,  mais 
dont  la  classification  a  donné  lieu  à  bien  des 
travaux  contradictoires.  Etudiant  successive- 
ment, suivant  un  plan  nouveau  et  clair,  la  gas- 
trite, les  dyspepsies  nerveuses,  les  dyspepsies 


secondaires,  il  décrit  les  symptômes  et  l'évolu- 
tion de  ses  diverses  formes  ainsi  que  les  règles 
qui  doivent  présider  à  l'institution  d'un  régime 
alimentaire  aans  chacune  de  ses  variétés.  Enfin, 
dans  une  troisième  partie,  sont  résumées  les 
affections  organiques  de  l'estomac,  l'ulcère,  le 
cancer,  les  sténoses  du  pylore,  etc.  Dans  chaaue 
chapitre,  l'anatomie  pathologique  est  rapide- 
ment exposée  et  M.  Jean-Charles  Roux  étudie 
surtout  avec  détails  la  séméiologie  et  les  indi- 
cations du  traitement  médico  -  chirurgical. 
Somme  toute,  dans  ce  volume/les  auteurs,  tout 
en  étant  parfaitement  renseignés,  mais  sans 
faire  étalage  de  citations  bibliographiques  inu- 
tiles, ont  voulu  écrire  avant  tout  une  œuvre  à 
la  fois  claire  et  complète. 

TABLE  DES  MATIÈRES 

Maladies  de  la  bouche,  par  G.  Paisseau.  — 
I.  Les  stomatites.  —  II.  Les  glossites. 

Maladies  du  phai'ynx,  par  G.  Paisseau.  — 
I.  Angines  aiguës.  —  H.  Angines  chroniques. 

—  m.  Infections  spécifiques.  —  IV.  Paralysies 
du  pharynx. 

Maladies  de  t œsophage ^  par  F.  Rathkry.  — 
I.  Anatomie  et  physiologie  de  l'œsophage.  — 
n.  Modes  d'exploration  de  l'œsophage.  — UI.  Lé- 
sions mécaniqueé.  —  IV.  Varices  de  Fœso- 
phage.  —  V.  Des  troubles  nerveux  de  l'oeso- 
phage. —  VI.  Inflammations  de  l'œsophage.  Des 
œsophagites.  —  Vil.  Rétrécissements  cicatri- 
ciels. —  Vni.  Ulcère  simple  de  l'œsophage  — 

IX.  Cancer  de  l'œsophage.  —  X.  DiA^erticules 
de  l'œsophage.  —  XI.  Vices  de  conformation 
congénitaux  de  l'œsophage. 

Maladies  de  Vesiomac,  par  J.-Ch.  Roux.  — 
Première  partie  :  Procédés  d- exploration  et  de 
i^éméiulogie  :  I  Examen  extérieur  de  l'abdomen. 

—  II.  La  sécrétion  gastrique.  —  III.  Valeur  sé- 
méiologique  des  modifications  de  la  sécrétion 

fastrique.  —  IV.  Les  fonctions  motrices  de 
estomac.  —  V.  Etude  de  la  sensibilité  de  l'es- 
tomac à  rétat  normal  et  pathologique.  — 
VI.  Les  viciations  de  la  faim  et  leur  valeur 
séméiologi(jue.  —  Vil.  Les  vomissements  et  leur 
valeur  sémcioioçique.  — VIII.  Lesgastrorragies 
et  leur  valeur  semciologique.  —  IX.  Les  gaï  de 
l'estomac,  l'aérophagie  et  les  fermentations 
gastriques.  ■ 

Deuxième  partie  :  Des  dyspepsies  :  L  Classifi- 
cation et  méthodes  d'examen.  —  H.  Dyspepsie 
liée  à  une  gastrite  chronique.  —  III.  Dyspepsies 
nerveuses.  —  IV.  Dyspepsies  secondaires.  — 

V.  Retentissement  à  distance  des  dyspepsies. 

—  VI.  Les  crises  gastriques  du  tabès. 
Trosième  partie  :  Maladies  organiques  de  Ves- 

tomac  :  I.  Gastrites  aiguës.  —  H.  Les  gastrites 
chroniques.  —  III.  Les  ulcérations  de  l'estomac. 

—  IV.  Complications  péritoncales  des  ulcères 
de  l'estomac,  —  V.  Les  sténoses  du  pylore.  — 

VI.  Estomac  biloculaire.  —  VII.  Ulcérations 
tuberculeuses  de  1  estomac.  —  VIII.  La  syphilis 
de  l'estomac.  —  IX.  Le  cancer  de  l'estomac.  — 

X.  La  linite  plastique.  —  XI.  Tumeurs  non  can- 
céreuses de  l'estomac.  —  XII.  Corps  étrangers 
de  l'estomac.  • 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.    LETÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  R.  BLONDEL. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Rein  mobile.  Tiraillement  des  capsules  surrénales.  Accidents  ner- 
veux et  folie.  —  D'après  le  D""  Lucas-Cuampionnière,  les  accidents  dus  au  rein  mobile 
sont  iafiaiinent  plus  communs  qu*on  n'imagine.  Ils  ne  paraissent  résulter  ni  du  trouble 
de  la  fonction  urinaire  dû  à  une  coudure  urétrale,  ni  du  dép  act^m^^nt  de  la  masse  intesli- 
Dale  (entéroptosej.  Us  semblent  plutôt  se  raita<'her  au  tirnillement  et  à  Texclialion  de  la 
glande  surrénale  restée  en  place  avec  ses  plexus  dont  la  physiologie  moderne  nous 
apprend  toute  la  valeur  Tonclionnelle. 

Celle  théorie  nouvelle  nous  permet  de  concevoir  l'extraordinaire  fréquence  des  troubles 
nerveux  qui  caractérisent  le  déplacement  du  rein.  Même  pour  les  cas  les  plus  simples,  ces 
troubles  sont  tout  à  fait  hors  de  proportion  avec  le  peu  d  importance  apparente  de  la 
lésion. 

On  trouve  toutes  les  formes  de  ces  troubles  depuis  les  accidents  les  plus  graves  de  la 
nutrition  (vomissements,  faiblesse,  amaigrissement,  douleurs  siégeant  dans  les  points  les 
plus  variés),  jusqu'aux  formes  les  plus  graves  de  la  neurasthénie.  On  trouve  même  dt^s 
cas  accompagnés  de  troubles  psychiques.  La  fréquence  du  déplacement  du  rein  chez  les 
aliénées  a  été  très  remarquable. 

L'opération  est  une  expérience  qui  montre  que  ce  sont  les  secousses  subies  par  les 
tiraillements  du  rein  abaissé  qui  sont  Torigine  des  accidents  ;  car  elle  n'a  aucune  action 
sur  r;enléroptt)se. 

Elle  paraît  agir,  moins  parce  qu'elle  relève  beaucoup  le  rein  que  parce  qu'elle  le  fixe 
et  le  rend  immobile. 

Son  succès  est  d'ime  extraordinaire  régularité.  L'insuffisance  de  l'opération  est  fort 
rare  quand  la  fixation  a  été  solidement  faite.  M.  Lucas-Championnière,  pour  soixante 
opérations,  faites  habituellement  dans  des  cas  très  graves,  n'a  vu  que  deux  cas  n'ayant 
pas  donné  un  résultat.définitif  très  saiist'aisant. 

La  nouvelle  théorie  des  accidents  du  rein  flottant  explique  bien  pourquoi  une  opération 
en  apparence  aussi  simple  et  aussi  limitée  donne  des  résultats  satisfaisants.  On  l'a  cri- 
tiquée surtout  parce  qu'on  ne  se  rendait  pas  compte  de  la  raison  pour  laquelle  une 
opération  aussi  limitée  pouvait  remédier  à  une  lésion  aussi  grosse  que  celles  de  Tenté- 
roptose. 

Elle  est  indiquée  surtout  par  les  troubles  graves  de  la  nutrition  et  de  l'état  nerveux. 
Les  observations  si  curieuses  du  D^  Sukling  de  Birmingham  dans  lesquelles,  chez  vingt 
aliénées,  des  troubles  psychiques  ont  disparu  à  la  suite  de  l'opération  du  rein  flottant,  sont 
tout  à  fait  remarquables.  11  avait  été  aovené  à  les  conseiller  en  constatant  par  hasard 
l'extraordinaire  fréquence  du  rein  mobile  chez  les  aliénées  soumises  à  son  examen. 

Ces  observations  si  curieuses  doivent  encourager  à  faire  l'opération  même  chez  les 
sujets  présentant  les  accidents  les  plus  graves. 

M.  Lucas-Championnière  n'a  pas  observé  de  cas*d'aliénation,  mais  a  eu  l'occasion 
d'opérer  avec  succès  deux  malades  qui  avaient  fait  des  tentatives  de  suicide. 

"nr  Congrès  international  de  Physiothérapie  (facilités  de  voyage 
exceptionnelles).  —  A  l'occasion  de  ce  Congrès,  qui  sera  tenu  à  Rome  du  13  au 
16  octobre  1907,  le  Ministre  italien  des  Travaux  publics  a  oien  voulu  accorder  aux  Membres 
du  Congrès  des  facilités  exceptionnelles  de  voyage  sur  tous  les  réseaux  des  chemins  de 
fer  de  l'Ëtat,  aussi  bien  dans  la  Péninsule  que  dans  les  Iles. 

Le  Comité  organisateur  du  Congrès  est  autorisé  à  délivrer  à  chaque  Membre  titulaire 
ou  associé,  régulièrement  inscrit  au  Congrès,  un  Carnet  de  voyage  à  coupons.  Chaque 


504  ter  REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALE 


coupon  donne  droit  à  effectuer  un  voyage  à  tarif  réduit  de  40  p.  100  à60  p.  100.  Le  Carnet 
se  compose  de  20  coupons;  ce  seront  donc  20  voyages  à  tarif  réduit  que  les  Membres 
du  Congrès  pourront  effectuer  d'un  bout  à  l*autre  de  Tltalie  et  dans  ies  Iles. 

Ces  facilités  exceptionnelles  de  voyage  ont  été  accordées  en  vue  de  Timportance  de  ce 
Congrès,  qui  réunira  à  Rome  des  savants  tels  que  MM.  von  Leyden,  Curschmann,  Evald, 
Hoffa,  Krauss,  Penzoldt,  Senator,  Strumpel,  Immelmann,  etc.,  pour  TAllemagne; 
MM.  Bishop,  Morton,  Snow,  pour  l'Amérique  ;  MM.  von  Noorden,  Jaksch,  Buni,  Lorenz, 
Holzknecht,  Kienbo  k,  Rokilansky,  etc.,  pour  l'Autriche;  MM.  Lewis-Jones,  Turner, 
Lauder-Brunton,  Butcher,  etc.,  pour  l'Angleterre;  MM.  Wiaiwarter,  Jacques,  Gunzburg, 
loteyko  pour  la  Belgique;  MM.  Rosenthal,  Slomann,  Jacobaeus, Reyn,  etc.,  pour  le  Dane- 
mark; MM.  Sanudo,  Taboada,  Decref,  Ferez,  etc.,  pour  l'Espagne;  MM.  Bouchard, 
Béclère,  Bergonié,  Gilbert,  D'Arsônval,  Lagrange,  Landouzy,  Klrmisson,  Robin,  Ray- 
mond, Faure,  Albert  V^eil,  etc.,  pour  la  France;  MM.  Savas,  Vassilidès,  etc.,  pour  la 
Grèce  ;  M.  Kitasato,  pour  le  Japon  ;  MM.  Wenckebach,  Wertheim,  Saiomônson,  Breemen, 
pour  la  Hollande  ;  MM.  Ketly,  Dollinger,  Koranyi,  Herczel,  Donath,etc.,  pour  la  Hongrie; 
MM.  Bombarda,  Machado,  Neves,  etc.,  pour  le  Portugal  ;  MM.  Holst,  Mellbye,etc.,  pour  la 
Norvège;  MM.  Marinesco,  Gerola,  Saraûdi,  etc.,  pour  la  Roumanie;  MM.  Bechterew, 
Turner,  Korolko,  Schmiguelsky,  elc,  pour  la  Russie;  MM.  Curmann,  Wide,  Zander, etc., 
pour  la  Suède  ;  MM.  Berdez.  Eichorst,  Roux,  Schulthess,  Schoider,  etc.,  pour  ta  Suisse; 
MM.  Allaniirano,  Cicero,  etc.,  pour  le  Mexico  ;  MM.  Baccelli,  Bianchi,  Bozzolo,  De  Gio- 
vanni, De  Renzi,  Durante,  Grocco,  Maraglîano,  Murri,  Morselli,  Tamburini,  etc.,  poar 
l'Italie. 

Mais  ce  qui  a  déterminé  le  gouvernement  italien  à  délivrer  le  Carnet  de  voyage  à  coupons 
a  été  l'intention  d'offrir  aux  Membres  du  Congrès,  surtout  aux  étrangers,  le  moyen  de 
visiter,  avec  peu  de  frais,  les  villes  et  autres  lieux  de  Tltatie  qui  présentent  un  intérêt 
spécial,  au  point  de  vue  de  leurs  richesses  naturelles,  c'est-à-dire  les  endroits  climaté- 
riques  au  bord  de  la  mer  et  sur  la  montagne,  les  principales  villes  d'eaux  et  stations 
thermales. 

La  durée  de  validité  de  ce  Carnet  de  voyage  est  fixée  à  43  jours,  à  partir  du  i^  octobre 
jusqu'au  15  novembre  1907.  Les  dames  régulièrement  inscrites  au  Congrès  comme 
Membres  associés  et  les  Exposants  seront  admis  à  voyager  avec  le  Carnet  susdit. 

Les  marchandises  destinées  à  l'Exposition  auront  droit  au  transport  à  demi  tarif,  aussi 
bien  à  l'aller  qu'au  retour 

Det^  démarches  ont  été  faites  auprès  des  différents  gouvernements  de  TEurope  et  de 
l'Amérique  afin  d'obtenir  des  facilités  de  voyage  sur  les  parcours  de  leur  territoire^  aussi 
bien  par  chemin  de  fer  que  sur  les  lignes  de  navigation. 

Adresser  les  adhésions,  avec  un  mandat  de  poste  de  20  francs  pour  les  Membres  titu- 
laires, et  de  15  francs  pour  les  Membres  associés,  à  M.  Albert  Weil,  secrétaire  du  Comité 
français,  21,  rue  d'Ediin bourg,  Pari<^,  ou  bien  à  M.  Ch.  Colombo,  secrétaire  général  du 
Comité  organisateur,  via  Plinio,  1,  Rome. 
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FÉLIX  ALGAN,  éditeur,  108,  boulevard  saint-germain,  paris  (6*) 
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EN  COURS  DE  PLBLlCATlOy 

MANUEL  D'HISTOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

PAR 
ir.  GOUNIL  ET  L.  RANVniR 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  Professeur  au  Collège  do  France 

Membre    de    l'Académie   de   médecine.  Membre  de  l'Institut  et  de  l'Acad.  de  médecine. 

AVEC   LA   COLLABOHATIO.'^   DE   MM. 

A.  BRAULT  M.  LETULLB 

Médecin-  de  l'hôpital  Lariboisière,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté 
Chef  des  travaux  pratiques  d'anatomie  patho-  de  médecine, 

logique  à  la  Facuiié  de  médecine.  Médecin  de  l'hôpital  Boucicaat. 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


I  Pathogénie  du  rein  mobile  et  des  ptôses  en  général, 

}  Par  lé  D'  Paul  Reynier,  chirurgien  de  Lariboisière. 

j  L'autre  jour,  notre  distingué  collègue  et  ami  M.  Lucas-Championnière,  dans  une 

j       très  intéressante  communication,  étudiait  devant  nous  et  discutait  la  pathogénie 
1       du  rein  mobile  et  des  troubles  nerveux  qui  raccompagnent. 
\  Ce  qui  faisait  surtout  l'intérêt  de  cette  communication,  c'étaient  les  idées  nou- 

j       velles  que  notre .  collègue  défendait,  se  montrant  ici   novateur  comme  il  s'est 
.       montré  si  heureusement  sur  tant  d'autres  points  de  chirurgie. 
I  Combattant  la  théorie  presque  classique  qui  rattache  le  rein  mobile  à  l'entéro- 

1  ptôse,  il  faisait  remarquer  avec  raison  que  si  Tentéroptose  était  l'origine  première 
du  déplacement  rénal  en  dehors  du  relèvement  et  de  la  fixation  de  la  masse  intes- 
tinale, on  ne  pouvait  obtenir,  ce  que  les  faits  contredisent,  aucun  remède  efficace 
contre  la  mobilité  du  rein. 

Ne  le  satisfaisait  pas  plus  l'explication  généralement  admise  que,  dans  le  rein 
mobile,  la  coudure  qui  peut  se  produire  dans  l'uretère  est  la  cause  des  douleurs  ' 
que  cette  affection  occasionne. 

Ponr  lui,  Thydronéphrose  intermittente  n'a  jamais  procédé  du  rein  mobile,  il 
y  a  là  deux  affections  distinctes,  et  c'est  aux  tiraillements  des  nerfs  des  capsules 
surrénales  que  sont  dus  exclusivement  les  troubles  nerveux  quelquefois  si  intenses 
dont  M.  Lucas-Championnière  nous  apporte  des  exemples  remarquables  — et  que 
la  fixation  du  rein  fait  immédiatement  cesser. 

Telles  sont  les  propositions  nouvelles  que  je  relève  dans  la  communication  de 
notre  collègue  el;  que  je  vous  demanderai  de  discuter. 
Mais  si  je  vois  ce  qu'il  démolit,  par  contre  je  ne  vois  pasque  partout  il  aitessayé 
j      de  reconstruire.  C'est  ainsi  que  j'ai  cherché  inutilement  dans  sa  communication 
'      une  pathogénie  nouvelle  du  rein  mobile  remplaçant  celle  qu'il  venait  de  com- 
battre si  victorieusement,  et  cette  lacune  m'a  d'autant  plus  frappé  que  la  patho- 
;      génie  ici  comme  dans  tant  d'autres  affections  paraît  devoir  donner  la  raison  des 
symptômes  que   présente  Tectopie  rénale  et  qui,  comme  le  faisait   remarquer 
M.  Lucas-Championnière,  paraissent  si  en  disproportion  avec  la  lésion. 
j         Or,  c'est  cette  lacune  que  je  voudrais  aujourd'hui  essayer  de  combler. 
j         Voici  bien  longtemps,  en  effet,  que  cette  pathogénie  du  rein  mobile  et  de  toutes 
les  ptôses  en  général  a  été  l'objet  de  mes  recherches  et  de  mes  études. 
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Successivement  chef  des  deu'x  services  les  plus  actifs  de  nos  hôpitaux,  Tenon  et 
Lariboisière,  j'y  ai  relevé  de  nombreuses  observations  dont  j'ai  donné  un  résumé, 
il  y  a  cinq  ans,  dans  un  travail  paru  dans  la  Médecine  interne. 

Pour  le  rein  mobile,  depuis  1881,  que  j'ai  Thonneur  d'être  chirurgien  des  hôpi- 
taux, je  relève  dans  mes  notes  102  cas  que  j'ai  traités:  61  par  la  fixation  du  rein, 
41  par  le  port  continu  de  ceintures  ou  de  corsets,  j'ai  suivi  un  grand  nombre  de 
ces  malades  et  j'ai  pu  par  moi-même  me  rendre  compte  des  résultats  de  chaque 
traitement. 

Si,  avec  M.  Lucas-Championnière,  la  théorie  de  Tentéroptose  ne  m'a  pas  satisfait, 
j'ai,  par  contre,  proposé  et  soutenu  une  pathogénie  que  je  demande  la  permission 
devons  exposer  aujourd'hui,  espérant  qu'elle  pourra  satisfaire  notre  collègue,  car 
cette  pathogénie  a  été  basée  sur  les  mêmes  faits  cliniques  qui  l'ont  frappé  et  dont 
j'ai  tenu  compte  en  en  cherchant  l'explication. 

Le  rein  mobile  n'est  pas  lié,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Lucas-Championnière,  à  Ten- 
téroptose  ;  il  est  seulement,  souvent,  «x^nnexe  de  Tentéroptose,  mais  peut  exister 
sans  elle. 

Ces  deux  affections  ne  sont,  en  effet,  comme  je  vais  essayer  de  vous  le  prouver, 
que  les  symptômes  d'une  cause  commune  qui  résulte  d'un  trouble  fonctionnel 
primitif  du  système  nerveux. 

Les  ptôses,  ou  mieux,  les  chutes  de  nos  organes  abdominaux  sont  dues  à  ce  que 
ceux-ci  ne  sont  plus  suffisamment  maintenus  par  la  sangle  musculaire  abdomi- 
nale, dont  le  rôle  est  de  faire  subir  une  pression  continue  à  nos  organes  abdomi- 
naux, de  les  maintenir  les  uns  contre  les  autres,  se  soutenant  réciproquement. 

Mais  si  les,  muscles  peuvent  remplir  cette  fonction  de  sangle  élastique,  tout 
le  temps  en  état  de  tension,  c'est  par  le  fait  du  tonus  musculaire,  cet  état  de  con- 
traction permanente  dans  lequel  se  trouvent  nos  muscles  lisses  ou  striés. 

C'est  à  cause  de  ce  tonus  que  nos  sphincters  maintiennent  nos  orifices  fermés, 
que  nos  muscles  abdominaux  jouent  le  rôle  de  ceinture  élastique,  que  notre  intes- 
tin, notre  estomac,  résistent  contre  la  pression  des  gaz  ou  des  aliments  qui  les 
distendent. 

Or,  ce  tonus  est  sous  la  dépendance  du  système  nerveux. 

Il  n'existe  que  parce  que  des  centres  partent  des  excitations  nerveuses  conti- 
nues, un  véritable  influx  nerveux  qui,  tout  le  temps  met  en  action  la  fibre  muscu- 
laire. 

Ces  centres  peuvent  donc  être  comparés  à  de  véritables  accumulateurs  déga- 
geant de  l'électricité,  toujours  en  marche,  et  tout  le  temps  se  rechargeant. 

Mais  de  même  que  nous  voyons  des  accumulateurs,  insuffisamment  chargés 
arriver  à  l'épuisement  rapidement,  tandis  que  d'autres  peuvent  donner  la  même 
somme  de  travail  plus  longtemps  et  se  chargeront  plus  rapidement  ;  de  même 
nous  voyons  de  grandes  différences  exister  dans  nos  centres  nerveux  au  point  de 
vue  de  cette  émission  plus  ou  moins  régulière  d'influx  nerveux. 

Les  gens  bien  constitués  auront  tout  le  temps  leurs  muscles  en  état  de  tonus 
régulier;  mais  que  l'économie,  que  le  système  nerveux  soit  fatigué,  épuisé,  soit 
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par  une  dépense  nerveuse  exagérée,  intellectuelle,  physique,  soit  que  congénitale- 
ment  il  soit  prédisposé  à  se  fatiguer  facilement  et  à  arriver  à  l'épuisement,  soit 
qu'il  soit  anémié  par  maladie,  par  défaut  d'inanition,  par  hémorragie  et  l'influx 
qui  s'en  dégage  sera  moins  fort  et  envoyé  moins  régulièrement,  le  tonus  en  souf- 
frira sur  certains  points  ou  s'il  ne  disparaît  pas  sera  tellement  atténué  que  nos 
muscles  ne  joueront  plus  le  rôle  de  ligaments  actifs  et  à  l'abdomen  ils  se  laisseront 
distendre  par  la  pression  des  organes  qu'ils  contiennent. 

Donc,  présidant  aux  déplacements  de  nos  organes,  à  la  descente  d'un  rein 
mobile  se  trouve  une  tare  fonctionnelle  de  notre  système  nerveux,  tare  congéni- 
tale, tare  acquise. 

J'ai  montré  par  des  exemples  cliniques  nombreux,  que  ce  sont  les  enfants  de 
vieux,  de  surmenés,  de  convalescents,  qui  naissent  souvent  avec  des  prédisposi- 
tions faciles  à  reconnaître  dès  l'enffince  par  les  prolapsus  rectaux,  les  varices. 

J'ai  montré  dans  plusieurs  communications  comment  ces  ptôses  succèdent 
encore  aux  infections  apparaissant  dans  la  convalescence  des  maladies  qui  ont 
touché  le  système  nerveux. 

Vous  rappellerai-je  cette  observation  que  j'ai  publiée  d'une  jeune  fille  atteinte 
<le  fièvre  typhoïde,  convalescente,  se  levant,  voyant  à  travers  l'hymen  se  produire 
une  hernie  de  l'utérus,  qui  est  guérie' et  se  remet  en  place  par  des  bains  de  siège 
froids  et  aussi,  à  mesure  que  l'économie  se  fortifie.  Cette  femme  a  maintenant 
quatre-vingts  ans,  elle  n'a  jamais  eu  de  ptôses  depuis. 

C'est  la  femme  du  monde  qui  commence  à  vivre  à  cinq  heures  du  soir,  au 
moment  des  visites  et  au  thé  ;  qui  sera  très  brillante  au  dîner  et  en  soirée;  mais 
qui  rentre  se  coucher,  ne  pouvant  pas  dormir,  les  nerfs  en  vibration  s'étant  trop 
dépensés.  Le  lendemain  elle  se  lève  fatiguée,  n'ayant  pu  par  le  sommeil  recharger 
ses  accumulateurs  ;  elle  a  la  migraine,  ce  cri  des  centres  nerveux  fatigués,  et  ce 
n'est  qu'à  cinq  heures  que  peu  à  peu  son  influx  nerveux  se  dégage  en  quantité 
suffisante  pendant  les  quelques  heures  de  la  soirée. 

Là  il  y  a  eu  simplement  perte  de  tonus  momentanée. 

Et  cette  autre  jeune  femme  à  qui  on  fait  porter  un  sac  de  pommes  de  terre  qu'on 
avait,  par  mauvaise  plaisanterie,  rempli  de  pavés. 

An  bout  d'un"  kilomètre  la  femme  tombe  épuisée,  elle  a  un  prolapsus  de  l'utérus 
à  travers  la  vulve  et  un  rein  mobile  que  j'ai  opéré  depuis. 

Les  gens  qui  ont  des  reins  mobiles  sont  des  nerveux,  je  le  crie  bien  haut,  les 
prédisposés  à  la  neurasthénie  et  à  tous  les  troubles  nerveux  possibles. 

Ne  vous  étonnez  donc  pas  avec  M.  Lucas-Championnière  de  voir  le  rein  mobile 
coïncider  avec  des  troubles  mentaux,  avec  des  douleurs  hors  de  proportion,  avec 
la  lésion  de  douleurs  d'intensité  variable  suivant  que  le  trouble  fonctionnel  du 
système  nerveux,  qui  en  est  le  point  de  départ,  est  plus  ou  moins  important. 

Et  si  vous  doutez  encore  que  ces  malades  soient  des  nerveux,  vous  n'avez  qu'à 
vous  rappeler  l'habitus  ordinaire  de  beaucoup  de  ces  porteuses  de  rein  mobile  : 
femmes  brunes,  maigres,  peau  sèche,  yeux  noirs,  brillants,  muscles  peu  tendus, 
peau  et  chair  molles,  très  nerveuses,  vibrantes  à  la  moindre  émotion  et  chez  les- 
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quelles  on  sent  par  moment  au  moindre  effort  une  dépense  exagérée  de  leur  sys- 
tème nerveux. 

Sur  cette  femme,  si  vous  l'examinez  en  entier,  vous  trouverez  :  rein  mobile,  dila- 
tation d'estomac,  entéroptose,  prolapsus  utérin,  et,  devant  toutes  ces  ptôses,  vous 
serez  bien  obligé  de  convenir  qu'il  doit  y  avoir  une  cause  unique,  que  l'habitus  du 
sujet,  sans  parler  de  son  excitation,  tout  vous  indique  être  dans  son  système  ner- 
veux. 

C'est  parce  que  ce  sont  des  nerveuses,  que,  je  le  répète,  le  déplacement  du  rein 
donne  lieu  à  des  douleurs  exagérées. 

Peut-être  à  cause  du  tiraillement  du  plexus  solaire,  mais  pas  de  ceux  de  la  cap- 
sule surrénale,  l'anatomie  ne  permet  pas  d'accepter  sans  discussion  cette  manière 
de  voir. 

Les  nerfs  de  la  capsulé  surrénale  et  du  rein  sont  indépendants,  et  le  rein,  chez 
Tadulte,  est  si  faiblement  uni  à  la  capsule  surrénale  par  un  tissu  cellulaire  lâche 
qu'il  est  difficile  d'admettre  un  grand  tiraillement  de  ces  nerfs. 

La  coudure  de  l'uretère  signalée  par  Landau,  démontrée  par  les  observations  de 
Terrier,  de  Baudoin,  d'Israël,  de  Clément,  Lucas,  de  Monod,  de  Tuffier,  Rochet 
et  Albarran  ne  saurait  être  niée,  et  d'ailleurs  c'est  elle  qui  donn^,  le  mieux  l'expli- 
cation des  symptômes  observés  dans  les  cures  de  rein  mobile. 

Ne  voyons-nous  pas,  en  effet,  qu'en  même  temps  que  la  douleur,  se  produit  une 
suppression  et  une  diminution  très  notable  de  la  sécrétion  urinaire  ?  Ne  consta- 
tons-nous pas  l'augmentation  du  volume  du  rein  et  la  douleur  à  la  palpation  : 
augmentation  et  douleur  qui  disparaissent  en  même  temps  que  le  rein  se  remet 
en  place,  en  même  temps  que  la  sécrétion  urinaire  réapparaît  plus  abondante,  et 
les  crises  de  cystalgie  symptomatiques  du  rein  mobile,  analogues  à  celles  que 
lïous  connaissons  toutes  les  fois  que  le  rein  est  en  cause. 

L'ensemble  de  tous  ces  symptômes  ne  nous  indique-t-il  pas  qu'il  y  a  là  une  dif- 
ficulté momentanée  apportée  à  l'excrétion  rénale,  et  comment  expliquer  cette 
difficulté,  autrement  que  par  la  coudure  de  l'uretère? 

Qu'il  y  ait  toutefois  par  l'intermédiaire  du  plexus  rénal  retentissement  sur  le 
reste  du  plexus  solaire,  et  sur  les  organes  que  ceux-ci  innervent,  nous  ne  le  nions 
pas.  Les  dilatations  suraiguës  post-opératoires  de  l'estomac,  que  nous  avons  étu- 
diées, et  qui  se  voient  surtout  après  les  néphropexies  pour  rein  mobile,  sont  là 
pour  le  démontrer. 

Mais  ce  n'est  là  qu'un  phénomène  secondaire,  le  phénomène  primitif  reste  la 
tension  du  rein  par  la  coudure  de  l'uretère,  tension  suffisante  pour  expliquer  la 
grande  majorité  des  symptômes  éprouvés  dans  les  crises  de  rein  mobile. 

Et  si  dans  celui-ci  la  tension  rénale  donne  lieu  à  des  phénomènes  bien  autre- 
ment douloureux  que  dans  Thydronéphrose,  c'est  parce  que  le  rein  mobile  existe 
chez  des  nerveux,  et  que  ce  sont  des  névropathes  qui  souffrent. 

L'hydronéphrose  intermittente,  au  contraire,  est  due  à  une  lésion  congénitale 
produisant  le  rétrécissement  de  l'uretère,  indépendante  du  système  nerveux  et 
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M.  Lucas-Cbampionnière  a  mille  fois  raison  de  nous  séparer  ces  deux  affections. 
Les  observations  cliniques  justifient  entièrement  cette  manière  de  voir. 

Le  rein  mobile,  comme  il  Ta  dit  avec  raison,  est  surtout  à  droite,  existe  de  préfé- 
rence chez  la  femme,  sexe  où  les  troubles  nerveux  se  produisent  le  plus  souvent, 
et  qui,  par  suite,  est  plus  prédisposée  aux  ptôses. 

L'hydronéphrose  se  voit  à  gauche  autant  qu'à  droite,  elle  ne  s'accompagne  pas 
des  mêmes  troubles  douloureux,  et  si  dans  le  rein  mobile  on  voit  le  rein  devenir 
plus  volumineux,  il  n'y  a  cependant  jamais  hydronéphrose  véritable. 

Sur  mes  102  observations  je  n'en  ai,  pour  mon  compte,  jamais  vu. 

J'arrive  enfin  au  traitement  ; 

Comme  M.  Lucas-Championnière,  j'ai  été  souvent  surpris  de  voir  combien  vite 
on  soulage  les  malades  par  la  fixation  du  rein. 

Quand  cette  fixation  est  bien  faite,  comme  le  dit  M.  Lucas-Championnière,  en 
suspendant  le  rein,  en  dénudant  sa  surface  externe  sur  un  large  espace,  en  fixant 
les  bords  de  la  capsule  aux  muscles,  et  surtout  en  passant  des  fils  dans  la  sub- 
stance rénale,  qu*on  fixe  à  la  côte,  les  malades  sont  très  soulagés  et  restent 
soulagés. 

Dernièrement,  passant  dans  un  bureau  de  télégraphe,  j*étais  interpellé  par  une 
jeune  femme  qui  se  faisait  reconnaître  à  moi  et  me  rappelait  que  je  lui  avais  fixé 
les  2  reins  6  ans  auparavant  et  elle  profitait  de  l'occasion  pour  me  remercier,  me 
disant  que  depuis,  elle  qui  souffrait  continuellement  et  ne  pouvait  marcher, 
n'avait  plus  souffert. 

Mais  si  cette  opération  reste  la  ressource  ultime,  et  ressource  d'ailleurs  pré- 
cieuse, toutefois  dans  les  cas  légers  on  peut  en  soutenant  la  masse  abdominale 
soulager  et  empêcher  les  malades  de  souffrir  de  leurs  reins  et  leur  rendre  la  vie 
très  supportable,  bien  entendu,  je  parle  dans  les  cas  légers,  de  beaucoup  les  plus 
communs. 

Pour  ce  soutien,  j'ai  abandonné  depuis  longtemps  les  ceintures,  très  difficiles  à 
mettre  même  pour  le  médecin,  à  plus  forte  raison  pour  le  malade. 

Ces  pelotes  qu'on  y  annexe  et  qui  doivent  refouler  le  rein,  ne  refoulent  jamais 
rien,  car  elles  ne  sont  jamais  bien  mises  en  place;  et  si  la  ceinture  soulage  un 
peu,  c'est  que,  serrant  le  ventre,  elle  immobilise  la  masse  intestinale  et  par  la 
suite,  le  rein  qui  repose  sur  elle. 

Bien  plus  pratique  est  le  port  d'un  corset  droit  ne  s'ouvrant  qu'en  avant,  pre- 
nant bien  les  hanches,  dont  les  buses  vont  jusqu'au  pubis  et  qu'on  ferme  en 
laçant  un  lacet  du  bas  vers  le  haut,  s'arrêtant  à  quelque  distance  de  l'estomac  qui 
n'est  pas  comprimé;  le  corset  ne  serrant  pas  à  la  taille,  tous  les  organes  abdomi- 
naux se  trouvent  ainsi  relevés,  ce  relèvement  repousse  le  rein  en  place  et  l'y 
maintient. 

Depuis  que  je  fais  porter  pareil  corset,  que  j'ai  ordonné  même  à  des  hommes, 
un  médecin  entre  autres,  j'ai  pu,  dans  plus  des  2/3  des  cas,  voir  des  malades  com- 
plètement soulagés  et  leur  éviter  une  opération  que  je  réserve  à  la  classe  ou- 
vrière, où  l'achat  d'un  corset  qui  doit  être  souvent  renouvelé  serait  trop  onéreux. 
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Cette  opération  reste  donc  pour  moi  la  ressource  ultime,  efficace,  comme  Ta  dit 
M.  Lucas-Championnière,  pour  faire  disparaître  tous  les  troubles  nerveux  que  le 
rein  mobile  a  fait  apparaître,  mais  qu'il  ne  fait  naître,  je  le  répète  en  terminant, 
que  parce  que  ces  troubles  ne  demandaient  qu'une  cause  occasionnelle  pour  se 
manifester. 


La  vaccine  et  la  variole, 

par  le  D'  M.  Kelsch, 
Directeur  du  service  de  la  vaccine  à  l'Académie  de  médecine. 

En  mon  nom  et  au  nom  de  mes  collaborateurs  de  Tlnstitut  vaccinal  supérieur, 
MM.  Camus  et  Tanon,  je  désirerais  rendre  compte  des  recherches  qui  y  sont  pour- 
suivies depuis  un  an,  en  vue  : 

1**  De  déterminer  la  durée  de  Fimmunisation  vaccinale  du  lapin; 

2°  De  contrôler  la  valeur  des  vaccins  de  génisse,  parallèlement  à  la  détermina- 
tion de  leur  teneur  microbienne; 

3**  De  rechercher  le  moteur  pathogène  de  la  vaccine  et  de  la  variole  ; 

4**  Enfin  de  tenter  la  réalisation  de  la  variole  vaccine. 

Les  objets  d'étude  groupés  sous  ces  quatre  numéros  ont  servi  de  ligne  directrice 
à  la  division  du  sujet  :  ils  comprennent  les  différentes  questions  qui  ont  absorbé 
notre  activité'scientifique  dans  le  courant  de  Tannée,  avec  les  modestes  résultats 
qui  ont  été  le  prix  de  nos  efforts. 

1**    Déterminer  la  durée  de  l'immunisation  vaccinale  chez  le  lapin. 

On  trouve,  dans  la  littérature  médicale,  des  opinions  passablement  divergentes 
sur  rimmunité  vaccinale  du  lapin  après  une  première  inoculation.  Selon  les  uns, 
elle  est  acquise  au  sujet  pour  un  temps  fort  long  ;  pour  d'autres,  elle  est  douteuse, 
ou  fait  complètement  défaut.  Au  moment  d'appeler  cet  animal  à  concourir  à  nos 
recherches,  nous  avons  tenu  à  nous  fixer  sur  cette  question,  dont  la  solution  peut, 
à  l'occasion,  ne  pas  être  indifférente  à  Texpérimentation  où  il  se  trouve  en  cause. 

Il  serait  trop  long  et  bien  monotone  d'exposer  par  le  menu  toute  la  série  des 
90  opérations  dont  ont  été  l'objet  les  31  sujets  expérimentés  à  ce  point  de  vue. 
Nous  nous  bornerons  à  en  exprimer  la  résultante.  Elle  se  formule  dans  les  termes 
suivants  : 

La  durée  de  l'immunité  après  une  première  inoculation  varie  dans  des  limites 
extrêmement  larges,  de  dix-sept  jours  à  six  mois  ;  elle  est  plutôt  courte  que 
longue,  en  moyenne  de  deux  à  trois  mois.  Mais  les  diflérences  sont  extrêmement 
marquées  d'un  sujet  à  l'autre,  et  ces  écarts  sont  sans  doute  la  cause  des  diver- 
gences d'opinion  qui  se  sont  produites  sur  le  degré  et  la  persistance  de  l'immu- 
nité réalisée  chez  cet  animal  par  une  première  vaccination.  Peut-être  trouvent-iU 
une  explication  rationnelle  dans  les  quantités  variables  de  virus  insérées  sous  la 
peau  ou  la  muqueuse  par  les  divers  expérimentateurs.  Nous  avons  constaté  que 
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Tinoculation  dorso-latérale,  s'effecluant  sur  une  vaste  surface,  stérilise  en  général 
le  terrain  d'une  manière  plus  efficace  et  plus  durable  que  Finoculation  naso- 
labiale  qui  offre  nécessairement  moins  de  prise  à  Tinserlion  virulente.  Il  y  a  long- 
temps du  reste  que  nous  nous  sommes  convaincus,  dans  la  pratique  des  vaccina- 
tions, que  le  succès  était,  dans  une  certaine  mesure,  fonction  de  la  quantité  de 
pulpe  inoculée. 

Nous  avons  établi  d'autre  part,  comme  suite  à  ces  expériences,  et  en  contradic- 
tion avec  des  assertions  émises  par  MM.  Jiirgens,  V.  Wasielewski  et  Prowazek, 
que  par  Tinoculation  cornéenne  on  parvient  à  immuniser  le  lapin  et  la  génisse. 
Peut-être  la  divergence  tient-elle  encore  à  la  différence  de  la  procédure  opéra- 
toire, à  remploi  plus  libéral  de  notre  côté  de  la  pulpe  immunisante  dans  les  inser- 
tions cornéennes. 

2**   Contrôler  la  valeur  qes  vaccins  de  génisse, 
parallèlement  a  la  détermination  de  lel'r  teneur  microble^ink. 

Du  15  juin  1906  au  l®*"  juillet  1907,  nous  avons  étudié  123  échantillons  de 
vaccin.  Ils  ont  été  Tobjet  d'examens  méthodiques,  portant  à  la  fois  sur  la  qualité 
et  la  quantité  de  leurs  espèces  microbiennes.  Des  inoculations  sur  le  lapin  étaient 
pratiquées  parallèlement  aux  examens  bactériologiques,  de  manière  à  compléter 
le  contrôle  microbien  par  le  contrôle  sur  l'animal.  Enfin,  chaque  pulpe  fraîche 
était  examinée  et  numérée  avant  toute  manipulation,  afin  que,  connaissant  sa 
teneur  microbienne  au  moment  de  la  récolte,  on  pût  apprécier  exactement  la  part 
d'influence  imputable,  dans  les  variations  ultérieures  de  cette  dernière,  aux  mani- 
pulations diverses  subies  par  le  produit,  à  son  contact  avec  Tair,  à  sa  macération 
dans  la  glycérine,  à  son  vieillissement  enfin. 

Voici  les  données  qui  se  dégagent  de  Tensemble  de  ces  recherches  : 

Les  opérations  auxquelles  la  pulpe  est  soumisse  régulièrement  n'en  modifiant 
pas  sensiblement  la  flore  microbienne.  Le  staphylococcus  avec  ses  variétés  consti- 
tue l'espèce  de  beaucoup  la  plus  commune  du  vaccin.  Il  n'y  manque  pour  ainsi  dire 
jamais.  Sur  un  total  de  383  examens,  nous  avons  rencontré  249  fois  le  staph.  ce- 
reus  albus,  75  fois  le  st.  albus,  31  fois  le  st.  aureus,  11  fois  le  st.  flavus,  11  fois  le 
st.  gris.  La  plupart  de  ces  espèces  se  trouvent  réunies  dans  la  même  pulpe.  Le 
bacillus  subtilis  tient  le  deuxième  rang  dans  Téchelle  de  fréquence.  Nous  l'avons 
noté  84  fois. 

Les  autres  espèces  (mesentericus,  megath.,  tetrag.)  sont  plus  rares  et  plus 
inconstantes. 

Tous  ces  germes  proviennent  de  trois  sources  :  de  la  peau  de  l'animal,  qui  four- 
nit le  staph.,  —  de  la  litière,  qui  donne  le  subtiliS;  le  mesentericus,  le  megath.,  et 
les  moisissures,  —  enfin  de  Tair  qui  est  vraisemblablement  l'agent  le  plus  actif  de 
la  souillure  des  vaccins,  comme  nous  le  démontrons  au  cours  du  travail. 

La  signification  pathogénique  de  ces  graines  adventices  est  à  peu  près  négli- 
geable. Nous  les  avons  inoculées  en  culture  sous  la  peau  du  cobaye  et  du  lapin 
sans  provoquer  d'autre  lésion  que  de  petits  abcès  tout  à  fait  localisés.  Nous  avons 
inoculé  parallèlement  à  Tenfant  des  vaccins  stériles  et  des  vaccins  non  épurés. 
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sans  différence  appréciable  dans  les  résultats.  Parfois  même  la  rougeur  péripus- 
tulaire  était  plus  accusée  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second. 

En  résumé,  ces  recherches  sur  la  flore  bactériologique  des  pulpes  vaccinales 
confirment  les  conclusions  que  nous  avons  produites  à  cet  égard  dans  nos  com- 
munications antérieures.  Assurément,  la  macération  des  pulpes  dans  la  glycé- 
rine les  libère  de  leurs  microorganismes  étrangers,  mais  non  sans  porter  atteinte 
à  la  valeur  spécifique  du  vaccin  lui-même.  Et,  comme  d'autre  part,  ces  derniers 
sont,  ainsi  que  nous  l'avons  amplement  démontré,  sans  action  appréciable  sur 
révolution  du  processus  vaccinal,  le  vieillissement  devient  une  opération  au 
moins  superflue,  si  ce  n'est  préjudiciable.  Ni  la  quantité,  ni  la  qualité  des  para- 
sites de  la  pulpe  ne  nécessitent  sa  mise  en  contact  prolongée  avec  la  glycérine,  ni 
surtout  son  traitement  par  des  agents  chimiques,  tels  que  le  chloroforme,  dont 
l'action  microbicide  a  paru  plus  sûre  et  plus  rapide  que  celle  de  la  glycérine, 
avantage  qui  nous  porte  à  nous  en  méfier  encore  plus  que  de  cette  dernière. 
Toute  agression  contre  les  microbes  adventices  du  vaccin  court  le  risque  d'at- 
teindre et  de  léser  le  genre  spécifique  du  même  coup  que  les  autres,  et  doit  par 
conséquent  être  considérée  comme  suspecte. 

3**  Rechercher  le  moteur  pathogène  de  la  vaccine  et  de  la  variole. 

Depuis  quinze  ans,  la  signification  à  attribuer  aux  corps  de  Guarnieri  a  traversé 
bien  des  vicissitudes,  et  à  l'heure  actuelle,  elle  n'est  point  encore  sortie  du 
domaine  de  la  controversé.  Les  défenseurs  des  inclusions  intra-cellulaires  connues 
sous  le  nom  de  corps  de  Guarnieri,  Pféiffer,  v.  Wasielewski,  Rose,  Gounciimann 
font  valoir,  en  faveur  de  leur  thèse,  qu'elles  constituent  les  seules  lésions  caracté- 
ristiques de  la  vaccine  et  de  la  variole,  qu'elles  se  développent  constamment  dans 
la  cornée  après  l'inoculation  vaccinale,  et  jamais  après  celle  d'autres  produits. 
Mais  cette  interprétation  a  été  combattue,  d'autre  part,  dans  une  série  de  mémoires 
qui  dénient  au  cytorycte  —  c'est  le  nom  classique  des  boules  de  Guarnieri,  la 
nature  parasitaire,  et  le  considérèrent  comme  le  produit  d'une  dégénérescence 
cellulaire.  M.  Prowazek  le  fait  dériver  du  noyau  des  cellules  épithéliales,  Huckel 
du  cytoplasme,  Aldenhoff  et  Broers  indifféremment  de  l'un  ou  de  l'autre, 
MM.  Salmon  et  Borrel  enfin  des  mono-  et  polynucléaires  actionnés  dans  le  processus 
de  défense.  M.  Borrel  a  produit  contre  l'hypothèse  de  la  nature  parasitaire  des 
inclusions  intra-épithéliales  des  arguments  qui  n'ont  point  été  réfutés,  que  nous 
sachions. 

Nous  avons  pratiqué  des  inoculations  cornéennes  du  lapin  par  stries  et  par 
piqûres,  et  procédé  à  l'examen  au  bout  de  une,  deux,  trois  et  quatre  fois  vingt- 
quatre,  heures,  sur  des  coupes  et  des  lambeaux  d'épithélium  séparés  de  la  couche 
lamellaire  sous-jacente  par  décalquage.  Il  nous  a  semblé  toujours  reconnaître, 
dans  les  multiples  variétés  des  boules  hyperchromatiques  relevées  sur  nos  prépa- 
rations, tous  les  intermédiaires  entre  les  noyaux  des  polynucléaires  et  les  formes 
les  plus  caractéristiques  de  ces  dernières.  D'autre  part,  ayant  libéralement 
vacciné  la  cornée  de  quatre  lapins  préalablement  immunisés  par  une  large 
inoculation  dorso-latérale  (procédé  Calmette),  nous  avons  réalisé,  chez  les  sujets, 


MEDICO-CHIRURGICALE  513 


des  lésions  absolument  analogues  à  celles  que  donne  l'inoculation  cornée  de  lapins 
neufs,  c'est-à-dire  de  petites  tumeurs  épithéliales,  plus  ou  moins  riches  en 
inclusions  cellulaires  hyperchromatiques,  résultat  qui  n'est  pas  pour  témoigner 
en  faveur  de  la  spécificité  de  ces  dernières. 

Si  les  corps  décrits  par  M.  Guarnieri  ne  sont  point  les  moteurs  pathogènes  de 
la  variole  et  de  la  vaccine,  il  est  permis,  du  moins,  de  conclure  de  l'ensemble  des 
travaux  qui  leur  ont  été  consacrés,  qu'ils  sont  le  produit  d'une  réaction  spéciale, 
spécifique,  en  quelque  sorte,  de  la  substance  épithéliale  vis-à-vis  de  la  cause, 
encore  inconnue,  de  ces  affections.  Les  études  histologiques  de  la  cornée  inoculée 
et  des  pustules  vaccino-varioleuses  dénoncent  le  terrain  épithélial  comme  le 
véritable  théâtre  où  se  dénoue  le  drame  de  l'attaque  et  de  la  défense  entre 
l'agent  spécifique  envahisseur  et  l'organisme.  Rien,  d'ailleurs,  n'est  plus  net  à  cet 
égard  jC[ue  la  pratique  de  l'inoculation  du  lapin.  L'insertion  du  virus  vaccinal  sous 
la  peau  au  moyen  de  scarification  superficielle  intéressant  plus  ou  moins  le  derme, 
donne  rarement  des  pustules  ombiliquées  caractéristiques. 

Si,  au  contraire,  on  se  contente,  suivant  la  méthode  Calmette,  de  badigeonner 
avec  de  la  pulpe  vaccinale  la  peau  fraîchement  rasée,  sans  déterminer  d'autres 
lésions  épidermiques  que  celle  très  superficielle  que  produit  le  feu  du  rasoir,  on 
obtient  des  éruptions  tout  à  fait  régulières  et  typiques.  Il  y  a  mieux  encore  :  il 
semble  que  le  conflit  entre  le  germe  spécifique  et  l'épilhélium,  soit  indispensable 
à  l'accomplissement  des  actes  mystérieux  de  l'immunisation.  Il  résulte,  en  effet, 
des  explications  de  Nocard,  Roux  et  Borrel  que  l'injection  du  virus  varioleux  dans 
les  veines  ou  le  tissu  cellulaire  de  la  génisse  ne  lui  conférait  pas  l'immunité  vacci- 
nale contre  une  inoculation  ultérieure  :  la  pustule  est  indispensable  pour  assurer 
ce  résultat,  elle  est,  comme  l'observe  très  judicieusement  M.  Borrel,  fonction  de 
l'immunité. 

Si,  en  attendant  que  l'observation  se  soit  définitivement  prononcée  sur  la  nature 
des  corps  de  Guarnieri,  ceux-ci  méritent  du  moins  d'être  considérés  comme  des 
produits  spéciaux  de  la  réaction  de  l'épi thélium  contre  l'agent,  encore  inconnu, 
de  la  variole  et  de  la  vaccine,  il  semble  que  leur  apparition  à  peu  près  constante 
et  exclusive  dans  ces  affections  autorise  à  les  exploiter  dans  la  nosographie  et  la 
séméiotique.  11  y  a  effectivement  toujours  des  médecins  qui  se  refusent  à  admettre 
une  distinction  spécifique  entre  la  varicelle  et  la  variole,  et  il  se  rencontre, 
d'ailleurs,  journellement  des  cas  cliniques  qui  créent  de  sérieux  embarras  au 
diagnostic  différent  entre  ces  deux  maladies.  MM.  Jurgens  et  Salmon  ont  invoqué 
le  témoignage  du  cytorycte  pour  fixer  ce  dernier;  nous-même,  nous  avons  eu 
recours  à  ce  critérium.  Deux  échantillons  de  virus  varicelleux,  adressés  à  l'Institut 
ont  été  inoculés  dans  la  cornée  de  plusieurs  lapins  :  nous  avons  cherché,  en  vain, 
au  sein  des  lésions  déterminées  dans  ses  membranes,  les  inclusions  chromatiques 
qui  abondent  dans  les  .préparations  similaires  des  cornées  varioliques  ou 
vaccinales. 

L'épreuve  est  assurément  précieuse  en  clinique,  et  peut-être  contribuera-t-elle  à 
établir  définitivement  la  distinction  nosographique  des  deux  affections. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


4**   Tenter  de  réaliser  la  variole-vaccine. 

N',as  nV  avons  pas  réussi.  Il  est  vrai  que  nous  n'avons  pu  expérimenter  que 
Ml-  le  l^pin,  et  que  nous  ne  disposions  que  d'une  trop  petite  quantité  de  virus 
vur^^lîque.  L'entreprise  nous  tente  d'autant  plus  que  la  variole-vaccine  a  été 
réalisa»  en  plusieurs  endroits,  dans  ces  dernières  années. 

La  vaccine,  envisagée  dans  ses  rapports  avec  la  variole,  soulève  une  des  plus 
graves  questions  de  la  médecine  moderne.  Elle  est  des  plus  troublantes  en  môme 
temps  que  des  plus  suggestives.  L'éruption  vaccinale  et  l'éruption  variolique  ne 
sont  distinctes  que  pour  la  localisation  de  la  première  et  la  généralisation  de  la 
seconde.  Mais  ce  caractère  différentiel  n'est  pas  absolu,  tant  s'en  faut.  On  a  vu,  au 
temps  de  la  variolisation,  des  varioles  locales,  et  on  constate,  de  temps  à  autre, 
des  vaccines  généralisées.  Ces  derniers  faits  se  confondent  cliniquement  avec  la 
varioloïde  et  les  premiers  avec  la  vaccine.  Mais  la  variole  et  la  vaccine  sont  unies 
ensemble  par  un  caractère  bien  plus  profond  :  chacune  d'elles  rend  réfractaire  à 
l'autre  le  terrs^in  sur  lequel  elle  a  évolué,  elles  confèrent  l'immunité  Tune  vis-à- 
vis  de  rautre.  Ce  caractère  est  propre  à  la  famille  des  varioles;  il  témoigne,  si  ce 
n'est  de  l'identité,  du  moins  d'une  étroite  parenté  entre  ses  différents  membres. 
Mais  il  y  aurait  ici  quelque  chose  de  plus  ;  la  variole  de  l'homme  inoculée  à  la 
vache  donne  la  vaccine.  Voilà  la  notion  qui  tend  à  s'accréditer  partout.  Si,  doréna- 
vant; elle  doit  prendre  rang  parmi  les  faits  scientifiquement  acquis,  sa  portée 
théorique  n'est  pas  moins  grande  que  son  importancJe  pratique.  La  métamorphose 
de  la  variole  en  vaccine  dans  le  corps  de  la  génisse  réalise,  en  quelque  sorte,  une 
première  étape  dans  la  voie  du  transformisme  d'une  espèce.  Car  la  vaccine  n'est 
pas  une  variole  atténuée  :  reportée  sur  l'homme,  elle  est  et  elle  restera  vaccine, 
sans  jamais  faire  retour  en  arrière  vers  la  souche,  c'est-à-dire  sans  jamais  rede- 
venir variole.  Y  a-t-il  eu  réellement  transformation  d'une  espèce  en  une  autre? 
Assurément,  non.  Car  cette  prétendue  maladie  nouvelle  confère  l'immunité  à 
l'égard  de  celle  dont  elle  procède  :  elle  se  comporte  vis-à-vis  d'elle  comme  une 
maladie  atténuée.  Ce  qui  nous  permet  de  dire  que,  bien  que  réellement  distincts, 
puisqu'elles  se  perpétuent  indéfiniment  sous  leur  forme  respective,  sans  jamais 
se  confondre,  ces  deux  maladies  restent  cependant  identiques  de  leur  nature, 
puisque  chacune  d'elles  immunise  contre  l'autre.  Telle  est  la  maladie  charbon- 
neuse que  notre  éminent  collègue,  M.  Chauveau.  a  étudiée  au  point  de  vue  particu- 
lier qui  nous  occupe.  Le  bacille  anthracique,  soumis  à  l'oxygène  comprimé,  perd 
toute  virulence,  mais  il  conserve  intégralement  la  propriété  vaccinale,  et  il  la 
garde  à  peu  près  intacte,  pendant  toute  la  durée  de  son  existence.  Pour  qu'une 
espèce  pathogène  puisse  t^tre  considérée  comme  métamorphosée  en  une  espèce 
nouvelle,  purement  saprophyte,  écrit  M.  Chauveau,  il  lui  faut  perdre  [jusqu'à  la 
dernière  trace  de  ses  propriétés  infectieuses,  c'est-à-dire  non  seulement  la  viru- 
lence, mais  de  plus  l'aptitude  à  créer  l'immunité.  Du  moment  que  le  bacille 
anthracique  conserve  ce  dernier   attribut,  il  n'est  pas  transformé  dans  le    sens 


biologique  du  mot. 
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Ce  raisonnement  s'applique  à  la  variole  et  à  la  vaccine,  et  est,  en  quelque 
sorte,  une  démonstration  indirecte  de  leur  identité  originelle,  en  faveur  de 
laquelle  on  pourrait  faire  valoir  encore  la  similitude  des  espèces  ou  des  lésions 
microbiennes  trouvées  de  part  et  d'autre,  si  la  prudence  ne  commandait  pas 
d'écarter,  jusqu'à  nouvel  ordre,  le  témoignage  encore  douteux  de  la  bactériologie. 


la'ophtalmo-diagnostlc  de  la  fièvre  typhoïde^ 

Par  le  professeur  Ghantemesse. 

Dans  la  première  quinzaine  de  mai,  le  D*"  von  Pirket  (de  Vienne)  fit  connaître  à 
la  Société  de  médecine  de  Berlin  qu'en  inoculant  sur  un  point  scarifié  de  la  peau 
un  peu  de  tuberculine,  il  provoquait  chez  les  personnes  atteintes,  d'une  manière 
visible  ou  invisible,  par  la  tuberculose,  une  réaction  cutanée  caractéristique.  — 
Cette  réaction  faisait  défaut  chez  les  personnes  saines. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  D*"  Wolff-Eisner  annonça  à  la  môme  Société  que 
Tophtalmo-réaction  par  la  tuberculine  se  manifestait  très  énergiquement  lors- 
qu'on instillait  cette  toxine  dans  l'œil  des  individus  atteints  de  tuberculose. 

Les  contestations,  en  ce  qui  regarde  la  tuberculose,  de  von  Pirket  et  celle  de 
Wolff-Eisner  ont  été  contrôlées  en  France  et  confirmées  tout  d'abord  par  M.  Vallée 
pour  la  réaction  cutanée  des  bovidés  tuberculeux  et  par  M.  Calmette  pour  la  réac- 
tion oculaire. 

J'ai,  de  mon  côté,  tenté  de  savoir  si  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  avaient, 
vis-à-vis  du  poison  typhique,  une  sensibilité  particulière  de  la  conjonctive,  sensi- 
bilité qui  manquerait  chez  les  gens  indemnes  de  cette  fièvre  et  qui  pourrait  être 
utilisée  pour  un  diagnostic  très  précoce  et  très  visible. 

11  fallait  pour  cette  recherche  obtenir  une  toxine  typhique  réduite  en  poudre 
sèche,  pondérable  et  active  sous  une  fraction  de  milligramme.  En  précipitant  par 
l'alcool  absolu  une  solution  forte  de  toxine  typhoïde  soluble,  j'ai  obtenu  une 
poudre  qui,  à  la  dose  de  1/50®  de  milligramme  dissous  dans  une  goutte  d'eau  et 
instillé  sous  la  paupière  inférieure,  donne  un  ophtalmo-diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde  très  net,  soit  positif,  soit  négatif. 

Cette  recherche  n'offre  aucun  inconvénient;  la  température  et  l'état  général 
ne  sont  pas  modifiés.  Je  puis  l'affirmer  pour  l'avoir  observé  un  grand  nombre 
de  fois. 

Chez  les  personnes  saines  ou  qui  souffrent  d'une  autre  maladie  que  la  fièvre 
typhoïde,  deux  ou  trois  heures  après  l'instillation  d'une  goutte  d'eau,  tenant  en 
solution  un  50®  de  milligramme  de  toxine  pesée  sèche,  il  se  fait  un  peu  de  rou- 
geur, un  peu  de  larmoiement,  le  tout  disparaissant  ^u  bout  de  3,  4  à  5  heures 
et  le  lendemain,  l'œil  injecté  est  absolument  semblable  à  Tœil  non  injecté. 
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Chez  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  ou  en  convalescence  de  cette  ma- 
ladie, la  réaction  est  beaucoup  plus  forte;  elle  atteint  son  maximum  entre  6  et 
12  heures  et  elle  se  prolonge  jusqu'au  lendemain,  elle  est  caractérisée  surtout  par 
de  la  rougeur,  du  larmoiement  et  la  production  d'un  exsudât  séro-fibrineux.  En 
regardant  le  malade  même  de  loin,  24  heures  après  l'instillation  on  reconnaît 
encore,  à  sa  rougeur  légère,  l'œil  qui  a  été  traité.  Le  plus  souvent  Tophtalmo- 
diagnostic  positif  est  encore  reconnaissable  après  deux  et  même  trois  jours. 

La  différence  entre  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  et  les  autres  soumis 
à  la  même  réaction  est  donc  tout  à  fait  manifeste. 

L'ophtalmo-diagnostic  est-il  un  signe  précoce  de  la  dothiénentérie?  Je  ne  puis 
encore  indiquer  les  chiffres  précis.  Il  me  suffira  de  dire  que  vis^à-vis  de  la  toxine 
typhique  l'œil  du  lapin  sain  réagit  comme  l'œil  de  l'homme  indemne  de  fièvre 
typhoïde,  tandis  que  l'œil  du  lapin  qui  a  été  inoculé  depuis  48  heures  avec  une 
injection  sous  la  peau  de  bacilles  typhiques  comporte  comme  l'œil  d'un  homme 
atteint  de  dothiénentérie. 

Après  une  expérience  déjà  longue,  j'estime  que  cette  recherche  de  l'ophtalmo- 
diagnostic  est  sans  danger  et  qu'elle  permettra  au  médecin  et  au  malade  de  recon- 
naître en  quelques  heures,  inscrit  sur  la  paupière,  le  diagnostic  de  la  maladie 
dont  ce  dernier  souffre  ou  dont  il  a  souffert. 
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Maladies  infeotienses. 

D'  LESAGBi 
Médecin  des  hôpitaux. 

Essai  de  thérapeutique  générale  ])ar  le 
sérum  antidiphtérique,  par  Mongoub  («/.  de 
médecine  de  Bordeaux^  30  juin  1907).  —  La 
sérolbérapie  autidiphtérique  a  été  souvent 
appliquée  avec  succès  au  traitement  des  in- 
fections. L'auteur  a  ainsi  traité  un  certain 
nombre  d*angines  graves  non  lœfflériennes 
par  le  sérum  de  Roux.  Les  résultats  théra- 
peutiques ont  été  constamment  favorables. 
11  est  survenu  des  éruptions  précoces  ou 
tardives,  des  arthralgies  parfois  doulou- 
reuses, mais  de  courte  durée.  Les  fausses 
membranes  se  sont  détachées  par  plaques, 
l'engorgement  ganglionnaire  et  la  fièvre 
ont  rapidement  disparu.  La  guérison  fut 
toujours  brusque  et  la  période  de  conva- 
lescence à  peu  près  nulle. 

Allant  plus  loin,  Vautrin  a  traité  par  le 
sérum  antidiphtérique  quatre  cas  de  fièvre 
typhoïde  grave  par  l'hyperthermie.  Tous 
les  malades  ont  guéri  et  Taction  an ti ther- 
mique du  sérum  a  paru  très  puissante.  La 
guérison  a  été  obtenue  encore  dans  un  cas 
de  septicémie  non  déterminée,  dans  trois 
cas  de  pneumonie  franche  et  un  cas /de  bron- 
cho-pneumonie, dans  trois  cas  d'abcès  pul- 
monaires consécutifs  à  la  grippe,  dans  deux 
cas  de  scarlatine  maligne,  dans  un  cas  de 
cholécystite  suppurée  compliquée  d'angio- 
chfolite  infectieuse. 

Pour  chacune  de  ces  affections,  traitées 
exclusivement  par  la  sérothérapie,  et  de 
nature  toujours  grave,  les  modifications 
survenues  dans  l'état  local  et  l'état  général 
ont  été  si  rapides,  l'influence  sur  la  marche 
de  la  température  si  manifeste,  que  Tauteur 
croit  pouvoir  affirmer  les  bienfaits  de  cette 
sérothérapie. 

La  dose  a  été  très  variable,  mais  jamais 
inférieure  à  20  centimètres  cubes  en  une 
seule  fois. 


On  sait  que  les  injections  ont  encore  été 
employées  avec  un  succès  relatif  dans 
l'ozène,  dans  les  infections  pulmonaires  à 
pneumocoques,  les  kératites  à  pneumoco- 
ques, la  néphrite  aiguë  grave  au  cours  d'une 
scarlatine  fruste  non  diagnostiquée.  Elles 
ont  échoué  dans  lasthme  des  foins,  l'adé- 
nopathie  bronchique,  la  coqueluche,  la  tu- 
berculose pulmonaire. 

L'action  favorable  des  injections  anti- 
diphtériques semble  devoir  être  attribuée  à 
l'hyperleucocytose  secondaire  qu'elles  pro- 
voquent et  peut-être  aux  alexines  circulant 
normalement  dans  le  sang. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  essayé  avec 
un  certain  résultat  de  provoquer  des  hyper- 
leucocytoses  artificielles  par  l'injection  des 
peptones,  de  protalbumoses,  de  nucléine 
et  de  spermine. 

L.  JUMON. 


Traitement  du  tympanisme  et  de  la 
colite  dans  la  fièvre  typhoïde,  pai:  Dupas- 
OUiER  [New-Orl.  med.  and  surg.  /.,  7  juillet 
1907).  —  Il  n'est  pas  facile  de  combattre  le 
tympanisme  d'origine  toxique  et  dû  à  la 
parésie  de  l'intestin.  Il  faut  surtout  com- 
battre la  toxémie  par  l'eau  froide,  les 
lotions  sur  le  corps  toutes  les  deux  heures. 
La  glace  doit  être  appliquée  sans  inter- 
ruption sur  l'abdomen,  en  mettant  aux 
pieds  des  boules  d'eau  chaude.  Il  ne  faut 
pas  faire  des  irrigations  intestinales,  ni 
donner  des  purgat ils. 

On  nettoiera  très  complètement  la 
bouche  et  on  augmentera  la  quantité  des 
aliments. 

La  colite  se  montre  soit  dans  les  cas  de 
constipation  opiniâtre,  soit  dans  les  cas  de 
diarrhée  fréquente. 

Dans  le  premier  cas,  on  donnera  de 
l'huile  d'amande  douce  et  de  l'huile  de 
ricin  par  parties  égales,  une  cuillerée  à 
soupe  toutes  les  heures  jusqu'à  effet,  ou 
bien  une  pilule  de  calomel-ipéca-rhubarbe. 
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Dans  le  second  cas,  donner  toutes  les 
deux  heures  Jusqu'à  ce  que  la  diarrhée  s'ar- 
rête 0,06  centigrammes  de  bleu  de  méthy- 
lène pur. 

Dans  aucun  cas,  ne  faire  d'irrigation  in- 
testinale; arrêter  le  lait,  donner  du  bouillon 
de  légumes. 

L'acide  phénique  et  le  camphre,  le  gal- 
lale  de  bismuth  peuvent  contribuer  à  arrê- 
ter la  diarrhée  compliquée  de  colite.  Enfin 
des  compresses  chaudes  sur  l'abdomen,  au 
lieu  du  sac  de  glace,  et  une  boule  d'eau 
chaude  aux  pieds,  le  malade  étant  légère- 
ment couvert. 

L.    JUHON. 


Maladies  générales  non  infeotienses. 

D'  CHASSEVANT, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Remarques  sur  les  anémies  pernicieuses, 
par  M.  Grawitz  (Soc.  de  méa,  de  Berlin, 
12  juin  1907).  — D'aprèsM.  Grawitz,il  faut 
distinguer,  dans  les  anémies  graves,  deux 
cas  : 

i**  Les  anémies  légères  des  cachectiques  ; 

â**  Les  anémies  pernicieuses  véri fables,  qui 
sont  accompagnées  de  profondes  altéra- 
tions du  sang.  Elles  sont  moins  graves 
cependant  que  les  anémies  des  cachec- 
tiques :  il  suffit,  en  effet,  pour  guérir  les 
malades  de  les  soumettre  à  un  traitement 
rationnel.  Il  consiste  non  seulement  à  don- 
ner, selon  le  conseil  d'Ewald,  de  l'acide 
chlorhydrique,  mais  encore  à  pratiquer  des 
lavages  quotidiens  et  répétés  de  l'estomac 
et  de  l'intestin. 

Pierre  Sée. 

Â  propos  des  phénomènes  d'  «  hyperthy- 
roïdie  »  et  d'  «  hypothyroidie  »,  par  M.  Ë. 
Gley  {Soc.  bioL,  l'*^  juin  1907).  —  Dans  une 
précédente  communication  fnite  à  la  Société 
de  biologie,  MM.  Léopold-Lévi  et  Henri  de 
Rothschildavaientsignalé  les  effets  thérapeu- 
tiques obtenus  en  employant  l'extrait  thy- 
roïdien contre  le  myxœdème  et  les  états 
myxœdémateux.  Ils  en  avaient  conclu  que 
cet  extrait  exerce  des  actions  spécifiques 
sur  la  plupart  des  fonctions  organiques. 

M.  £.  Gley  estime  que  cette  conclusion 
est  hypothétique.  Il  pense,  déplus,  qu^il  est 
inexact  de  considérer  la  maladie  de  Base- 


dow  comme  un  u  maximum  d'hyperthy- 
roidie  »  qu'on  pourrait  reproduire  en  injec- 
tant des  doses  fortes  et  répétées  de  suc 
thyroïdien.  Enfin  il  ne  serait  pas  démontré 
que  le  nervosisme  et  le  goitre  exophtal- 
mique soient  des  «  étages  différents  d'une 
même  construction  d'hyperlhyroïdie  ». 

Pierre  Sée. 

Rhumatisme  chronique  et  insuffisaace 
thjrrôîdienne,  par  M,  P.  AccerorÉ  [Revue 
de  neurologie,  30  mai  1907).  —  M.  Acchiolé 
cite  le  cas  d'une  jeune  fille  de  vingt-huit 
ans,  qui  fut  traitée,  par  la  radiothérapie, 
pour  une  hypertrichose  du  menton.  Bientôt 
apparurent  des  douleurs  de  nature  rhuma- 
tismale aux  cous-de-pied,  aux  orteils,  puis 
au  genou  droit  et  aux  mains.  La  malade, 
en  même  temps,  devenait  apathique  et  ia- 
différente.  Son  visage  était  pâle  et  bouffi. 

M.  Àcchioté,  à  l'examen,  reconnut  ud 
gonflement  douloureux  des  articulations 
malades.  Il  constata  la  présence,  à  la 
jambe,  d'un  œdème  dur,  ne  formant  pas  de 
godet  à  la  pression  du  doigt.  Le  corps  thy- 
roïde était  diminué  de  volume. 

La  médication  an ti rhumatismale  habi- 
tuelle n'ayant  donné  aucun  résultat,  le  prati- 
cien institua  i'opothérapie  thyroïdienne 
(0,10  centigrammes  de  glande  '  thyroïde 
desséchée).  Dès  le  quatrième  jour  les  dou- 
leurs et  le  gonflement  avaient  disparu. 

Cette  observation  est  très  intéressante: 
elle  prouve  de  façon  nette  l'origine  dys- 
thyroïdienne  du  rhumatisme  chronique. 
L'insuffisance  de  la  thyroïde  fut  causée  par 
l'action  atrophiante  qu'exercent  les  rayons 
Rœntgen  sur  la  glande. 

M.  Acchioté  fait  enfin  remarquer  que  Tin- 
suffisance  thyroïdienne  peut,  au  moins  à 
son  début,  ne  se  traduire  que  par  des  sym- 
ptômes de  rhumatisme  chronique.  Il  con- 
seille, en  conséquence,  l'usage  précoce  de 
l'opothérapie  thyroïdienne. 

Pierre  Sée. 

Effets  comparés  des  transfusions  d'eau 
salée  pure  et  de  sèrums  à  minéralisation 
complexe  dans  les  hémorragies j  par   M.    , 
Flkig  {Soc,  bioL,  13  juillet  1907).  —  D  après    J 
M.  Fleig,  les  sérums  à  minéralisation  corn-   i  . 
plexe  augmentent  in  vÀvo,  et  plus  que  ne  le  J 
faitl'eau salée  physiologique,lacoagulabilité  '1 
du  sang.  L'addition,   à  ces  sérums  com    \ 
plexes,  d'une  quantité  convenable  de  sérur    ji 
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sanguio,  augmente  leur  action  hémosta- 
tique. 

L'action  hémostatique  des  sérums  com- 
plexes est  due  à  une  augmentation  de  la 
coagulabilité  du  saag  et  à  une  vaso-cons- 
triction  du  système  vasculaire. 

Les  sérums  à  minéralisation  complexe 
sont  indiqués: 

i**  Comme  moyen  curatif,  dans  les  hémor- 
ragies et  les  maladies  hémorragiques. 

^  A  titre  préventif,  avant  certaines  inter- 
ventions chirurgicales  au  cours  desquelles 
on  a  lieu  de  craindre  des  hémorragies  en 
nappe. 

Pierre  Sëe. 

Sérothérapie  antidiphtérique  dans  un 
cas  d'hémoglobinurie,  par  Mongour  et 
Gauthier  (Soe.  de  méd.  et  chir.  de  Bordeaux^ 

12  juillet  1907).  —  Les  auteurs  ont  em- 
ployé la  sérothérapie  antidiphtérique  dans 
un  cas  d^hémoglobinurie.  La  température 
était  très  élevée.  Le  moindre  déplacement 
de  Tenfant  provoquait  des  syncopes.  Le  cas 
était  donc  d'une  gravité  très  grande.  Pour 
combattre  F  infection,  en  l'absence  de  toute 
autre  ressource  thérapeutique,  on  fît  une 
injection  de  sérum  antidiphtérique.  L'amé- 
lioration fut  des  plus  rapides,  il  ne  survint 
qu*une  arthralgie  avec  température  élevée 
au  bout  de  quelques  jours  et  qui  était  d'ori- 
gine sérique.  Le  cas  montre  qu'on  peut 
appliquer  la  sérothérapie  lorsque  )e  globule 
sanguin  est  très  atteint. 

L.   JUMON. 

Traitement  de  la  leucémie  par  la  radio- 
thérapie, par  MM.  von  Decastello  et 
KiENBôcK  {Soc.  de  méd,  interne  de  Vienne^ 

13  juin  1907).  —  MM.  von  Decastello  et 
Kienbôck  ont  traité  par  les  rayons  X  dix- 
huit  cas  de  leucémie,  qui  comprenaient  dix 
cas  de  leucémie  myéloïde  et  huit  -de 
leucémie  lymphatique.  Ils  ont  obtenu  des 
résultats  thérapeutiques  assez  satisfaisants  : 
neuf  leucémies  myéloïdes  ont  été,  en  eflFet, 
très  améliorées. 

Les  auteurs  font  remarquer  à  ce  sujet 
que  la  radiothérapie  doit  être  continuée 
pendant  plusieurs  années.  Elle  n'a  plus 
néanmoins,  à  la  longue,  la  même  action 
qu'au  début. 

Dans  les  anémies  lymphatiques,  les  au- 
teurs n'ont  obtenu,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent,  qu'une  amélioration  de  l'état  gé- 
néral ;  les  lésions  sanguines  ont  persisté. 

La  radiothérapie  détruit  les  cellules  pa- 


renchymateuses  dans  les  appareils  forma- 
teurs de  leucocytes,  et  elle  restreint  la  for^ 
malion  des  leucocytes  et  des  toxines.  De 
plus,  dans  les  leucémies  myéloïdes  elle  agit 
à  distance  sur  les  foyers  de  tissu  myéloïde 
(foie,  ganglions,  moelle  osseuse). 

La  radiothérapie,  d'après  les  auteurs, 
contribuerait  à  produire  des  substances 
exerçant,  sur  la  formation  des  granulocy tes, 
une  action  inhibitrice.  Elle  n'a  jamais, 
même  lorsqu'elle  est  continuée  plusieurs 
mois,  d'action  irritante  sur  le  rein. 

Dans  la  leucémie  lymphatique,  on  expose 
aux  rayons  Rœntgen  la  rate  et  les  gan- 
glions lymphatiques  hypertrophiés.  Dans  la 
leucémie  myéloïde,  on  fait,  sur  la  rate,  des 
applications  prolongées. 

La  rœntgenisation  des  os  longs  est  inu- 
tile, car  elle  ne  produit  aucun  effet. 

Pierre  Sée. 

Les  dépôts  uratés  dans  les  tissus,  par 
M.  VAN  Loghem  (Joum.  de  médecine  de 
Bruxelles,  n*»  18).  —  M.  van  Loghem,  pour 
éclairer  la  pathogénie  des  dépôts  d'urates 
dans  les  tissus,  a  fait  l'expérience  suivante  : 
il  a  injecté  de  l'acide  urique  à  un  lapin  et 
a  reconnu  que  les  cristaux  se  dissolvent 
très  lentement.  Il  se  forme,  en  même 
temps,  des  amas  de  cristaux  en  aiguille 
d'urate  de  soude,  particulièrement  irritants 
pour  les  tissus. 

Lorsqu'on  administre,  par  la  sonde,  des 
alcalins  aux  lapins  en  expérience,  les 
dépôts  d'urate  augmentent.  Us  diminuent 
au  contraire,  et  il  arrive  même  qu'iJs  ne  se 
forment  pas  du  tout,  si  on  donne  de  l'acide 
chlorhydrique  aux  animaux. 

Ces  faits  sont  donc  en  opposition  avec 
les  résultats  que  Ton  obtient  en  prescri- 
vant des  alcalins  aux  arthritiques. 

M.  van  Loghem  termine  son  travail  en 
recommandant  l'emploi,  en  thérapeutique, 
de  l'acide  chlorhydrique,  pour  dissoudre 
les  concrétions  d'acide  urique  dans  les 
tissus. 

Pierre  Sée. 

Action  de  certains  médicaments  dans 
le  traitement  du  diabète  sucré  et  de  la 

Îlycosurie  chronique,  par  Williamson  [The 
^ractitioner,  juillet  1907).  —  Si  le  régime 
sufïit  à  faire  disparaître  la  glycosurie,  les 
médicaments  sont  inutiles;  il  n'en  est  plus 
de  même  dans  les  cas  où  la  glycosurie  est 
plus  rebelle. 
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L'opium,  la  morphine,  la  codéine  à  fortes 
doses  dimiDuent  la  glycosurie,  peut-être  en 
diminuant  Tappélit.  Ils  ont  l'inconvénient 
de  causer  souvent  une  constipation  opi- 
niâtre qui  est  préjudiciable  dans  les  formes 
graves.  Le  chlorhydrate  d'héroïne  n'a  pas 
cet  inconvénient  au  même  degré,  mais  il 
faut  le  donner  avec  prudence  à  cause  de  son 
action  toxique. 

Les  salicylates  et  l'aspirine  sont  supé- 
rieurs dans  leur  action  à  l'opium.  Ils  ont 
une  action  réelle  sur  la  glycosurie  sans 
avoir  d'action  nuisible.  Il  est  souvent  néces- 
saire de  donner  de  fortes  doses;  l'auteur 
commence  par  60  centigrammes  et  va  rapi- 
dement à  90  centigrammes,  trois  ou  quatre 
fois  par  jour;  on  peut  même  donner  des 
doses  plus  élevées  de  salicylate  de  soude 
sans  inconvénient,  mais  il  faut  surveiller  le 
malade. 

Beaucoup  de  malades  prennent  l'aspirine 
plus  facilement  que  le  salicylate  de  soude. 
Le  médicament  sera  pris  avec  de  l'eau  ad- 
ditionnée de  quelques  gouttes  de  citron,  et 
on  évitera  de  donner,  en  môme  temps  que 
l'aspirine,  des  eaux  alcalines  ou  du  lait. 

Le  salicylate  de  bismuth  détermine  une 
constipation  qui  s'oppose  à  son  emploi 
prolongé. 

Les  bons  effets  des  salicylates  et  de  l'as- 
pirine s'observent  surtout  dans  les  formes 
légères  de  diabète  et  parfois  même,  dans 
les  formes  graves,  chez  les  enfants,  dont  la 
glycosurie  se  trouve  un  peu  diminuée  et 
l'étal  général  meilleur.  On  sera  plus  réservé 
avec  l'emploi  de  ces  médicaments  dans  les 
cas  de  lésion  cardiaque  ou  rénale,  bien  que 
l'auleur  n'en  ait  pas  observé  d'inconvé- 
nients. 

Dans  les  formes  graves  de  diabète,  lors- 
que l'urine  présente  la  réaction  du  per- 
chlorure  de  fer,  l'auteur  a  essayé  un  grand 
nombre  de  médicaments  pour  faire  dispa- 
raître cette  réaction,  indice.de  l'approche 
de  phénomènes  comateux,  mais  aucun 
médicamentn'a  invariablement  celle  action. 
Cependant,  l'acide  diacélique  disparaît  sou- 
vent lorsque  l'action  intestinale  est  plus 
régulière  sous  l'action  des  purgatifs  seuls 
ou  associés  aux  alcalins.  Dans  plusieurs 
cas,  la  réaction  a  disparu  sous  l'influence 
de  la  glycérine  ou  du  bicarbonate  de  soude 
seul. 

Dans  les  cas  très  graves,  il  faut  porter  la 
dose  jusqu'à  20  ou  30  grammes  par  jour 
et  Tauteur  a  souvent  donné,  en  présence 
de    symptômes   prémonitoires    du    coma. 


4o  grammes  durant  quelques  jours.  Même 
lorsque  le  coma  diabétique  a  commencé, 
on  peut  encore  avoir  des  succès  par  de  très 
hautes  doses  de  bicarbonate  de  soudé,  maïs 
ils  sont  rares. 

L,   JUMOIÏ, 

Traitement  de  la  glycosurie  goutteuse, 

par  Alfred-W.  Sïkes  (The  Praclition^rj  juil* 
let  1907).  —  Dans  la  glycosurie  goutteuse 
ordinaire,  on  constate  que  ce  qui  est  mau- 
vais pour  la  goutte  l'est  également  pour  la 
glycosurie,  et  qu'en  général  il  n'est  pas 
prudent  d'imposer  au  malade  !e  régime  du 
diabétique.  Une  grande  quantité  dalbumi- 
noïdes  aggrave  son  état.  Le  traitement  doit 
varier  dans  chaque  cas,  car  il  dépend  de 
l'état  général  du  malade,  de  la  façon  donï  il 
est  affecté  par  la  goutte,  de  l'étendue  de  sa 
maladie  et  de  l'état  de  ses  organes,  nolam- 
mentdes  organes  digestifs,  du  foie  et  des 
reins. 

Le  traitement  alcalin  donne  de  bons  ré- 
sultats et  les  citrates  de  soude,  de  potasse 
et  d'ammoniaque  sont  utiles.  On  peut 
donner  le  phosphate  d'ammoniaque  ^ui 
doses  de  0  gr.  60  à  1  gr.  20,  trois  fois  par 
jour, -dans  1  eau.  Le  salicylate  de  soude 
est  souvent  très  utile,  mais  si,  au  haut  de 
deux  semaines,  il  n'a  produit  aucun  etl'eL, 
il  faut  arrêter  son  emploi. 

Le  régime  doit  être  léger  et  ne  pas  im- 
poser trop  de  travail  aux  organes  digestifs 
et  au  foie.  Des  aliments  simples,  peu  co- 
pieux,  convenablement  cuits  et  une  masti- 
cation parfaite  sont  de  grande  importance, 

11  est  bien  d'éviter  le  sucre,  mais  il  n'est 
pas  utile  ni  sage  de  trop  limiter  les  hydrates 
de  carbone,  surtout  chez  les  malades  âgés, 
déjà  un  peu  cachectiques.  On  peut  per- 
mettre, en  général,  du  pain  blanc,  des  pois, 
des  haricots,  du  riz,  du  macaroni,  etc-tavec 
di^  lait  ou  de  la  crème.  On  peut  permettre 
de  la  viande  une  fois  et  souvent  deux  fois 
par  jour.* 

En  général,  le  régime  doit  tenir  compte 
plus  de  l'état  goutteux  que  delà  glycosurie. 
La  quantité  de  liquide  prise  aux  repas  doit 
être  faible,  pour  ne  pas  affaiblir  l'action  du 
suc  gastrique.  11  faut,  d'autre  part,  encou- 
rager les  malades  à  boire  entre  les  repas. 
Moins  on  prendra  d'alcool,  mieux  cela  v^- 
dra;  mais  dans  beaucoup  de  cas,  il  n'y  a  p^ 
d'inconvénient  à  prendre  une  petite  quanSt 
lité  de  bonne  eau-de-vie  au  principal  \ 
repas. 

Il  faut  encourager  l'exercice  :  le  massage. 
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les  bains,  etc.,  sont  utiles^  pour  l'entretien 
de  la  santé.  L'urine  doit  être  souvent  exa- 
minée et  le  traitement  sera  modifié  selon 
les  résultats  de  l'analyse.  Dans  quelques  cas 
légers,  quelques  jours  de  traitement  suffi- 
sent pour  faire  disparaître  le  sucre. 

Il  sera  utile  de  faire  suivre  un  traitement 
hydrominéral  par  des  eaux  alcalines,  alca- 
line-sulfureuses ou  chlorurées  et  sulfu- 
reuses. Dans  les  cas  graves,  le  malade  pas- 
sera rhiver  dans  les  climats  doux. 

L.   JUMON. 

Le  traitement  médicamenteux  du  dia- 
bète sucré,  par  Alfr.-R.  PARSONs(rAeP/ac- 
titioner^  juillet  1907).  —  Dans  le  diabète, 
les  médicaments  peuvent  devenir  néces- 
saires pour  supprimer  la  glycosurie,  pour 
prévenir  ou  combattre  le  coma,  pour  com- 
battre les  symptômes  et  les  complications. 

De  l'enquête  à  laquelle  s'est  livré  l'auteur, 
il  résulte  qu'il  n'y  a  pas  de  traitement  spé- 
ciGque  du  diabète,  que  les  médicaments  ne 
jouent  qu'un  rôle  secondaire  dans  le  trai- 
tement du  diabète.  L'opium  est,  pour  le 
moment,  le  meilleur  antiglycosurique.  On 
peut  l'administrer  à  toutes  les  périodes  de 
la  maladie,  mais  son  utilité  est  la  plus 
grande  dans  les  cas  graves  où  un  régime 
sévère  ne  réussit  pas  à  supprimer  tout  le 
sucre  de  l'urine.  Les  doses  sont  de  0,05  à 
0,30  ceniigrammes  d'extrait. 

Le  salicyiate  de  soude  et  l'aspirine  ont 
une  action  favorable  dans  les  cas  légers  de 
diabète  et  peuvent  faire  cesser  temporaire- 
ment la  glycosurie.  La  dose  est  de  1  gramme 
environ,  trois  fois  par  jour. 

On  peut  employer  le  jambul  en  alternan^^ 
avec  le  salicyiate  de  soude  ou  l'aspirine. 

Dès  que  survient  la  réaction  du  percblo- 
rure  de  fer,  il  faut  administrer  le  bicarbo- 
nate de  soude  à  la  dose  de  10  grammes  par 
jour  et  au-dessus.  L'injection  intra- vei- 
neuse de  un  litre  d'une  solution  à  3  ou 
4  p.  100  de  carbonate  de  soude  donne  les 
meilleures  chances  de  faire  disparaître  le 
coma  diabétique. 

Pour  combattre  la  soif,  il  est  inutile  de 
diminuer  la  quantité  des  boissons,  mais, 
pour  la  calmer,  le  malade  peut  sucer  des 
tranches  de  citron  ou  boire,  à  petits  traits, 
de  l'eau  très  chaude. 

La  constipation  doit  être  combattue, 
mais  on  évitera  les  laxatifs  sucrés  ;  les  eaux 
purgatives  sont  les  meilleurs  laxatifs. 

L'œdème  est  rare  chez  les  diabétiques. 
V.  Noorden  l'a  vu  apparaître  chez  les  ma- 


lades soumis  à  la  cure  d'avoine.  Une  dose 
de  diurétine  a  suffi  pour  le  faire  dispa- 
raître. 

Le  prurit  est  très  désagréable,  on  lui 
opposera  de  grands  soins  de  propreté,  des 
bains  fréquents  avec  une  solution  de  borax 
ou  d'acide  borique,  ou  l'application  de  pou- 
dres absorbantes. 

On  surveillera  les  dents  et  les  gencives  et 
on  prescrira  des  lavages  buccaux  alcalins 
et  antiseptiques. 

L.    JUMON. 

Traitement  de  la  gangrène  diabétique, 

par  CuTHBERT  Wallace  (The  Practitioner, 
juillet  1907).  —  Le  traitement  de  celte 
complication  suit  les  mêmes  lignes  que 
celui  de  la  gangrène  sénile.  Il  y  a  d'abord 
un  traitement  palliatif,  qui  consiste  dans  le 
repos  au  lit,  à  supprimer  toute  humidité  et 
toute  irritation  dans  les  régions  atteintes  et 
à  réduire  la  glycosurie.  On  abandonne  l'éli- 
mination à  la  nature  en  enlevant  les  es- 
chares  à  mesure  qu'elles  se  détachent. 
'  Si  la  gangrène  a  atteint  le  pied,  il  ne  faut 
pas  compter  sur  une  guérison  spontanée, 
îl  faut  s'adresser  au  traitement  radical  et 
faire  l'amputation  à  la  partie  supérieure  de 
la  jambe.  Si  la  jambe  est  atteinte,  l'ampu- 
tation se  fera  soit  au-dessous  du  genou, 
soit  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  ce  qui 
est  de  beaucoup  préférable.  Lorsqu'il  sur- 
vient des  symptômes  d'infection  septique, 
accélération  du  pouls,  délire  nocturne, 
langue  sèche,  l'opération  offre  la  seule 
chance  de  salut;  encore  la  situation  est-elle 
beaucoup  moins  favorable  que  lorsque  ces 
symptômes  n'ont  pas  encore  fait  leur  appa- 
rition. 

On  a  pu  parfois  constater  que  la  glyco- 
surie diminue  considérablement  après  l'am- 
putation, c'est-à-dire  après  la  suppression 
du  foyer  septique.  Même  chez  les  malades 
non  diabétiques,  qui  sont  atteints  de  lésions 
septiques,  la  tolérance  pour  le  sucre  baisse 
dans  une  proportion  énorme  pour  reparaître 
après  la  guérison.  La  présence  du  sucre 
dans  l'urine  peut  donc  être  dans  certains 
cas  une  indication  d'opérer,  loin  d'être  une 
contre-indication.  L'amputation  supprime 
un  état  local,  source  de  septicémie,  et  amé- 
liore par  elle-même  l'état  général. 

L.    JUMON. 

Sur  un  cas  de  diabète  par  syphilis  du 
pancréas,  par  M.  Steinbaus  {Joum,  de  méd. 
de  Bruxelles f  28 mars  1907).  —  M,  Steinbaus 
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cite  une  observation  de  syphilis  du  pan- 
créas. Le  sujet  était  une  femme  de  qua- 
rante-sept ans,  qui  souffrait,  depuis  cinq 
mois,  de  douleurs  assez  violentes  au  niveau 
du  creux  épigastrique  et  du  dos,  et  présen-^ 
tait  de  Tasthénie  et  un  amaigrissement 
marqué.  La  polyurie  s'élevait  à  quatre 
lilres,  contenant  180  grammes  de  sucre,  de 
Tacide  diacétiqueet  de  l'acétone.  Le  chiffre 
de  Turée  était  de  41  grammes. 

Le  foie  était  gros,  résistant  à  la  palpa- 
tion.  On  observait,  de  plus,  une  chorio-ré- 
tinite  de  Tœil  gauche  et  de  nombreuses  ci- 
catrices sur  les  jambes. 

L'autopsie  décela  la  nature  syphilitique 
de  l'affection.  Le  foie,  en  effet,  était  rempli 
de  gommes.  L'examen  histologique  démon- 
tra la  présence  de  lésions  spécifiques.  Le 
pancréas  était  creusé  d'une  cavité  conte- 
nant du  sang  et  des  produits  de  nécrose,  et 
le  reste  du  tissu  pancréatique  était  atteint 
de  processus  de  sclérose  (lésions  cellulaires, 
endartérite  oblitérante,  elc  ).  Le  diabète 
était  donc  dû  à  une  pancréatite  syphili- 
tique. 

M.  Steinhaus,  à  propos  de  cette  observa- 
lion,  fait  remarquer  que  le  diabète  syphili- 
tique se  déclare,  en  général,  à  la  période 
tertiaire  de  l'infection.  Ce  diabète  peut  être 
dû  soit  à  une  pancréatite,  tel  le  cas  que 
nous  venons  de  citer,  soit  à  des  lésions  du 
système  nerveux  (méningite  de  la  base  et 
de  la  région  du  quatrième  ventricule). 

Il  est  très  important,  mais  souvent  diffi- 
cile, de  diagnostiquer  la  nature  syphilitique 
de  l'affection,  car  le  traitement  spécifique^ 
appliqué  en  temps  utile,  permet  le  plus 
souvent  de  guérir  les  malades. 

Pierre  Sée. 

Saturnisme  par  ingestion  surabondante 
d'eaux  potables  plombifères,  dans  le  dia- 
bète, par  M.  Sabrazés  [Gazette  hebdom.  des 
Sciences  méd.  de  Bordeaux,  3  mars  1907,  n°  9). 
—  M.  Sahrazès  signale  le  cas  d'un  diabé- 
tique polydipsique  qui  présenta,  au  bout 
de  quelque  temps,  des  accidents  saturnins. 
L'enquête,  à  laquelle  se  livra  l'auteur, 
démontra  que  les  accidents  étaient  dus  au 
fait  que  l'eau,  contenue  dans  des  conduites 
en  plomb,  attaquait,  légèrement  d'ailleurs, 
ce  métal. 

M.  Sahrazès  signale  cette  cause  d*in- 
toxication  qui  est  facile  à  éviter.  11  suffit, 
en  effet,  de  laisser  couler  l'eau  quelques 
instants  avant  de  s'en  servir  pour  la  bois- 


son. L'eau  courante  ne  présente,  en  effet, 
aucun  danger,  tandis  que  celle  qui  a  stagné 
un  certain  temps  dans  les  tuyaux  a  eu  le 
temps  de  se  charger  en  sels  toxiques. 

Pierre  Sée. 

Calcification  et  décalcification  cbes 
rhomme,  par  M.  P.  Ferrier  (Comptés  rendus 
Ac.  Se,,  i'^'  juillet  1907).  —  Il  se  produit,  à 
un  certain  moment  de  la  vie,  une  sur- 
charge de  l'organisme  en  sels  de  calcium. 
C'est  ce  qu'on  observe  chez  les  sujets 
atteints  d'athérome  et  d'artériosclérose.  Ces 
états  pathologiques  sont  le  résultat  presque 
fatal  de  l'âge. 

Lorsque  se  manifestent  l'athérome  et  l'ar- 
tériosclérose, la  calcification  de  l'orga- 
nisme est  déjà  avancée  ;  aussi  l'iodure  de 
potassium,  qu'on  a  l'habitude  d'adminis- 
trer, ne  produit-il  que  des  effets  insuffi- 
sants. 

D'après  M.  P.  Ferrier,  on  doit  combattre 
la  calcification  dès  qu'apparaissent  les 
signes  suivants  : 

1^  Déchaussement  des  dents; 

2*  Presbytie; 

3^  Cataracte  calcaire. 

Le  rhumatisme  noueux  et  la  goutte 
chronique  sont  également  des  indications 
de  la  cure  de  décalcification. 

Pour  obtenir  la  décalcification  thérapeu- 
tique, l'auteur  conseille  les  limonades 
acides  inorganiques  (à  â  0/00  au  maxi- 
mum) ou  organiques,  le  sulfate  de  soude,, 
le  sulfate  de  magnésie  (1  à  2  grammes  par 
jour),  les  phosphates  de  soude,  les  sulfures 
alcalins,  le  soufre  en  poudre  (qui  est  parti- 
culièrement indiqué  dans  la  goutte),  l'acide 
lactique,  les  laits  fermentes,  1  acide  citrique 
des  citrons  et  des  oranges,  le  cidre  ayant 
subi  la  fermentation  acétique. 

M.  P.  Ferrier  fait  remarquer  que  cer- 
tains individus  dits  ce  ostéociques  »  ont  un 
organisme  très  peu  calciné  :  aussi  con- 
servent-ils, jusqu'à  un  âge  avancé,  leur 
agilité,  la  jeunesse  de  leurs  tissus,  la 
souplesse  de  leurs  artères  et  de  leurs  arti- 
culations. La  densité  de  ces  individus  est  in- 
férieure à  celle  de  l'eau,  contrairement  à 
ce  qui  existe  pour  la  majorité  des  hommes. 

Pierre  Sée. 

Le  sucre  dans  la  ration  d'entraînement 
du  soldat,  par  M.  Joly  {Archives  médicales 
belgesy  n°  6).  —  M.  Joly,  médecin  militaire,  a 
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étudié  TactioD  du  sucre  sur  Ténergie  mus- 
culaire. Il  a  tout  d*abord  reconnu  que  les 
soldais  pouvaient  absorber  pendant  vingt 
jours,  et  sans  présenter  de  troubles  diges- 
tifs, des  doses  quotidiennes  de  60  à  i 60 
grammes  de  sucre.  L'auteur  a  remplacé 
alors,  dan&la  ration  journalière  des  bommes, 
100  grammes  /de  viande  fraîche  par  120 
grammes  de  sucre  (sous  forme  de  boissons 
sucrées).  Cette  substitution  a  eu  pour  ré- 
sultat : 

1®  D*améliorer  les  conditions  physiques 
du  travail  musculaire,  en  régularisant  les 
battements  du  cœur  et  le  rythme  respira- 
toire; 

2*  D'augmenter  la  résistance  physique; 

3*  De  diminuer,  pendant  les  marches, 
les  accidents  imputables  à  la  chaleur  et  à  la 
fatigue. 

Enfin  l'auteur  a  pu,  chez  cinq  volontaires, 
remplacer,  pendant  trois  jours,  toute  la 
ration  carnée  par  300  grammes  de  sucre. 
Ces  soldats  ont  pu  faire  leurs  étapes  sans 
fatigue. 

Pierre  Sée. 

Influence  des  rapides  déplacements  d'air 
que  provoque  Tautomobile  sur  la  nutrition 
générale,  par  M.  A.  Mouneyrat  (Comptes 
rendus  Ac.  Se,  3  juin  1907).  —  M.  Le  Gen- 
dre avait  précédemment  étudié  rinfluence 
de  l'automobile  sur  la  peau,  les  organes  des 
sens,  les  voies  respiratoires,  les  appareils 
circulatoire,  digestif  et  locomoteur  et  le 
système  nerveux. 

M.  Mouneyrat  a  recherché  Tinfluence  de 
ce  sport  sur  la  nutrition  générale  des  su- 
jets normaux  d'une  part,  anémiques  et  neu- 
rablhéniques,  d'autre  part. 

L'auteur  fit,  à  plusieurs  reprises,  des 
voyages  de  huit  à  dix  jours  en  automobile, 
à  une  allure  moyenne  de  40  kilomètres  à 
l'heure,  avec  un  parcours  quotidien  de  100  à 
200  kilomètres.  Ces  voyages  furent  effec- 
tués au  printemps  et  en  été.  M.  Mouneyrat, 
enfaisant  la  numération  des  globules  rouges 
et  le  dosage  de  l'hémoglobine,  est  arrivé 
aux  constatations  suivantes  :  grâce  à  la  ven- 
tilation que  produit  Taulomobile,  il  y  a 
augmentation  notable  du  nombre  des  glo- 
bules rouges  et  du  taux  de  l'hémoglobine, 
aussi  bien  chez  le&  sujets  normaux  que  chez 
les  anémiques.  L'auteur  en  conclut  que 
l'automobile,  à  allure  modérée,  est  lé  trai- 
tement de  choix  de  l'anémie. 

Le  dosage  des  principaux  éléments  de 
l'urine  et  l'examen  des  rapports  urinaires  a 


également  révélé,  comme  du  reste  l'appétit 
qui  est  augmenté,  une  suractivité  de  tous 
les  phénomènes  de  nutrition. 

L'automobile,  en  outre,  favorise  un  som- 
meil profond  chez  les  sujets  normaux  et 
fait  cesser  les  insomnies  chez  les  neuras- 
théniques. La  fatigue  que  produit  la  voiture, 
la  ventilation,  l'action  de  la  douche  d'air 
sur  le  système  nerveux,  l'hématose,  ne  peu- 
vent, d'après  M.  Mouneyrat,  suffire  à  expli- 
quer la  production  du  sommeil.  L'auteur 
admet  que  l'air  des  champs  et  des  bois 
renferme,  indépendamment  des  consti- 
tuants qu'on  y  a  isolés,  un  principe  spécial 
encore  inconnu,  qui  favoriserait  le  som- 
meil, en  produisant  la  détente  du  système 
nerveux. 

Pierre  Sée. 


Ohirurgie  générale. 

D'  BENOÎT, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  des  plaies  du  poumon  (Soc. 
de  ch.,  3  juillet  1907).  —  On  ne  doit  pas 
craindre  de  répéter,  à  cau-e  de  ses  consé- 
quences pratiques,  la  formule  proposée  par 
M.  Delorme  et  adoptée  par  la  plupart  des 
chirurgiens,  à  savoir  que  l'expectation  ar- 
mée doit  être  la  règle  et  l'intervention  l'ex- 
ception dans  le  traitement  des  plaies  pul- 
monaires. A  signaler,  toutefois,  la  disiinc- 
tion  que  M.  Ricard  tend  à  établir  entre  lés 
plaies  par  instrument  tranchant  et  plaies 
par  coups  de  feu,  l'arme  étant  le  plus  sou- 
vent le  revolver.  Les  plaies  par  coup  de 
couteau  laissent,  beaucoup  moins  que  ces 
dernières,  place  à  l'indécision.  Leur  carac- 
tère hémorragipare  est  des  plus  connus,  et 
c'est  pour  des  plaies  de  ce  genre  qu'on  aura 
à  opérer  le  plus  souvent.  Il  faut  savoir,  ce- 
pendant, que  les  hémorragies  les  plus 
graves  ne  sont  pas  fatalement  mortelles. 
Témoin  le  fait  que  M.  Ricard  cite  aujour- 
d'hui: on  lui  apporta  un  enfant  qui  avait 
reçu  un  coup  de  couteau  dans  la  poitrine; 
il  était  pâle  et  sans  pouls;  la  matité  était 
complète  sur  tout  le  côté  atteint.  Il  y  avait 
donc,  semble-t-il,  indication  suivant  la  for- 
mule Delormeu  Dans  la  crainte  de  le  voir 
succomber,  l'opérateur  s'abstint.  Le  lende- 
main, le  petit  blessé  allait  mieux  et  il  se 
déclara  plus  tard  un  empyème,  qui  fut  opéré 
avec  succès. 

A.  Benoît. 
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Estomac  biloculaire  (Soc.  de  cA.,  3  juillet 
1907).  — Sur  une  observation  adressée  par 
M.  Tesson  (d'Angers),  M.  Hartmann  rappelle 
l'existence,  moins  rare  qu'on  ne  le  suppose, 
des  cloisonnements  do  Festomac,  suite  dul- 
rère,  si  bien  que  deux  poches  presque  com- 
plètement séparéespeuvent  donner  la  symp- 
tomatologie  de  la  sténose  pylorique.  Recon- 
nues en  opérant,  on  peut  soit  faire  une 
anastomose  des  deux  portions  de  l'estomac 
séparées  par  le  rétrécissement,  soit  établir 
une  gastro-entérostomie  postérieure. 

A.  Benoit. 

Opérations  de  goitre  avec  l'anesthèsie 
locale,  par  Paîrlie  CLARKE(7'/tc  Brit,  med. 
/.,  29  juin  1907).  —  L'anesthèsie  locale 
pour  les  opérations  de  goitre  ne  doit  pas 
être  la  règle,  mais  doit  seulement  être  ré- 
servée aux  sujets  qui  pourraient  courir 
des  risques  sérieux  par  l'anesthèsie  géné- 
rale. L*auleur  y  a  eu  recours  pour  un  cer- 
tain nombre  d'opérations  grjsives,  ,avec  des 
résultats  satisfaisants.  La  solution  recom- 
mandée se  compose  de  0,70  centigrammes 
de  sodium,  de  0,08  centigrammes  de  p  eu- 
caïne  et  de  100  grammes  d'eau  ;  on  fait 
bouillir  la  solution  et  on  ajoute  X  gouttes 
de  la  solution  commerciale  d'adrénaline. 
La  solution  est  injectée  froide  dans  les  plans 
superficiels  sur  la  ligne  médiane  de  la  ré- 
gion à  opérer,  puis  l'aiguille  est  enfoncée 
dans  le  tissu  sous  cutané  où  l'on  injecte  en 
différents  points  au-dessous  du  fascia  de 
manière  à  agir  sur  les  nerfs  qui  composent 
le  plexus  cervical.  L'opération  ne  doit  com- 
mencer qu'une  demi-heure  après  l'injection  ; 
l'anesthèsie  dure  au  moins  une  heure. 

L'œdème  produit  dans  les  tissus  est  sou- 
•vent  considérable,  mais  rarement  assez  fort 
pour  gêner  le  chirurgien,  car  l'état  exsan- 
gue causé  par  Tadrénaline  compense  cet 
Tinconvénient.  Les  opérations  ont  consisté 
à  exciser  une  moitié  de  la  thyroïde  ou  à 
lier  les  artères  thyroïdiennes  supérieures. 
Durant  l'opération,  on  couvre  avec  un  mou- 
choir la  face  du  malade  lequel  peut  d'ail- 
leurs boire  du  thé  ou  de  l'eau  pendant 
qu'on  l'opère.  Jamais  on  n'a  observé  d'in- 
convénients sérieux. 

Les  résultats  de  l'anesthèsie  locale  ont 
été  excellents  et  les  malades  ont  pu  retour- 
ner d'eux-mêmes  au  lit,  ce  qui  n'aurait  pu 
avoir  lieu  avec  l'anesthèsie  générale.  Dans 
un  cas  seulement,  il  y  a  eu  des  vomissements 
après  l'opération.  La  guérison  opératoire 
n'a  pas  été  relardée  par  les  injections. 

L.    JUMON. 


Sur  le  massage  par  pressions  rythmiques 
et  son  emploi  dans  le, traitement  consécu- 
tif des  opérations  abdominales,  par  G.  B. 

^CûmuTiMuencli.med.  Woch.^iH  juin  1907). 
—  Le  traitement  imaginé  par  le  professeur 
Gederschiold,  de  Stockholm,  est  moins 
agressif  que  le  massage  ordinaice  ;  il  mé- 
nage beaucoup  mieux  les  tissus  et  d'autre 
part  les  pressions  rythmiques  facilitent 
avec  le  mouvement  de  la  lymphe  et  du 
sang  la  résorption  des  exsudats.  Schmidt  a 
employé  avec  beaucoup  de  succès  cette 
méthode  de  massage  pour  supprimer  les 
adhérences  dans  le  traitement  consécutif 
des  opérations  intra-abdominales  et  pour 
rendre  l'activité  à  des  portions  d'organes 
dont  les  fonctions  sont  en  souffrance.  Ce 
massage  est  indiqué  principalement  après 
l'ablation  de  l'appendice,  où  des  troubles 
circulatoires,  dr'S  résidus  inflammatoires 
ou  des  adhérences  post-opératoires  empê- 
chent les  mouvements  péristaltiques  et 
l'évacuation  régulière  de  l'intestin.  Le  ma- 
lade é^ant  couché  sur  le  bord  résistant  du 
lit,  l'opérateur  cherche  le  cœcum  avec  les 
doigts  de  la  main  droite,  qu'il  enfonce 
d'abord  avec  précaution,  plus  tard  plus 
profondément,  et  l'exprime  contre  la  face 
interne  de  la  fosse  iliaque.  La  main  placée 
sur  la  paroi  abdominale  ne  quitte  pas  sa 
place,  mais  fait  rouler  par  un  déplacement 
latéral  de  la  paroi  les  organes  profonds 
sous  les  doigts  et  exécute  de  légers  mou- 
vements circulaires  en  augmentant  et  sup- 
primant alternativement  la  pression. 

Ce  traitement  ne  doit  naturellement  être 
institué  que  lorsque  les  phénomènes  inflam- 
matoires profonds  ont  disparu  et  qu'il  n'y 
a  plus  à  craindre  de  léser  la  cicatrice  de  la 
paroi. 

Schmidt  a  procédé  de  même  dans  les  cas 
d'opération  sur  les  voies  biliaires  avec  con- 
servation de  la  vésicule  et  dans  les  cas  de 
cholécystostomie  temporaire.  La  vésicule 
flxée  sur  la  paroi  est  souvent  la  cause  de 
tiraillements  dans  les  changements  déposi- 
tion, dans  les  respirations  profondes  ou 
pendant  la  digestion.  Les  pressions  ryth- 
miques exercées  sur  le  siège  de  l'opération 
détachent  la  vésicule  de  la  paroi,  facilitent 
l'évacuation  de  son  contenu  et  provoquent 
des  contractions. 

Après  les  opérations  des  annexes,  ce  mas- 
sage permet  encore  aux  exsudais  de  résor- 
ber plus  facilement  par  suite  des  modifica- 
tions alternatives  qu'on  imprime  an  mou- 
vement de  la  lymphe. 

L.  JUMON. 
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De  Tutilisation  par  les  praticiens  de  la 
méthode  de  Bier,  par  Auffret  (Soc.  méd.  de 
V Elysée^  3  juin  1907).  —  Dans  celle  étude, 
l'auteur  laisse  de  côté  la  partie  théorique  et 
expérimentale  du  travail  de  Bier  pour  en 
dégager  seulement  les  quelques  données 
pratiques  qui  peuvent  être  utiles  à  connaître 
de  tout  médecin.  Après  avoir  exposé  les 
différentes  techniques  de  ce  traitement,  il 
pense  qu'on  peut  recommander  le  trai- 
tement hyperémique  dans  les  conditions 
suivantes  : 

i^  Les  caisses  à  air  chaud  et  les  appareils 
aspirateurs  dans  les  états  non  infectieux  : 
les  premières  dans  le  rhumatisme  chro- 
nique, TarlhrUe  déformante,  les.  arthrites 
anciennes  y  les  œdèmes  chroniques  ;  les 
seconds,  quand  on  veut  exercer  une  ac- 
tion plus  énergique  (lésions  traumatiques 
anciennes,  accidents  du  travail). 

2*»  Les  ventouses  de  Klapp,  dans  les  infec- 
tions localisées,  quand  le  pus  est  déjà  formé  : 
en  première  ligne,  dans  les  abcès  du  sein  et 
les  bubons,  puis  les  furoncles,  les  abcès 
ganglionnaires,  les  panaris  superficiels. 

3^  L'action  calmante  de  la  bande  élas- 
tique sur  la  douleur  en  fait  le  traitement  de 
choix  des  arthrites  blennorrhagiques,  car 
elle  permet  de  commen  er  très  vite  la  mo- 
bilisation ;  ses  propriétés  anesthésiques  et 
bactéricides  seront  utilisées  avec  avantage 
dans  les  infections  douloureuses  :  arthrites 
aiguës,  foyers  métastaliques  au  début  dans 
les  plaies  infectées. 

4°  En  présence  d'une  suppuration  grave 
(ostéomyélite,  arthrites  suppuréesy  phleg- 
mons profonds,  panaris,  etc.),  la  première 
indication  est  de  donner  largement  issue 
au  pus. 

La  stase  veineuse  rend  aussi  secondai- 
rement des  services  :  l'œdème  qui  l'accom- 
pagne semble  posséder  des  propriétés  bac- 
téricides. L'écoulement  du  pus  est  plus 
facile  et  ce  traitement  permet  souvent  de 
supprimer  le  tamponnement  el  le  drai- 
nage. 

L.    JUMON. 


Maladies  de  l'estomao 
et  des  voles  digestives. 

D""  Pierre  Sée. 
Lauréat  de  la  Faculté. 

Traitement  électrique  de  la  dilatation 
atonique  de  l'estomac,    par   Mangelsdorf 


{Therap.  Monatshefte,  juillet  1907).  — 
L'auteur  constate  que  cette  atonie  présente 
une  très  grande  fréquence,  et  il  estime  qu'il 
y  a  lieu  de  s'adresser  à  l'appareil  muscu- 
laire pour  modifier  ces  états:  l'application 
de  courants  électriques  combinés,  avec 
l'appareil  de  Watteville,  rend  les  meilleurs 
services  sous  ce  rapport.  L'anode  de  500  h 
800  centimètres  carrés  s'applique  sur  Tépi- 
gastre;  la  cathode,  sur  le  rachis.  On  com- 
mencera toujours  par  quelques  séances  de 
galvanique  (1,5  à  3  milliampères),  de  cinq  à 
six  minutes  de  durée.  Les  séances,  quoti- 
diennes au  début,  peuvent  être  faites  deux 
fois  par  jour  à  partir  de  la  troisième  se- 
maine de  traitement. 

L'auteur  a  pu  constater  que  cette  méthode 
donne  des  résultats  durables. 

E.    VOGT. 

Le  vin  au  point  de  vue  de  l'hygiène  ali- 
mentaire, par  M.  DoLÉRts  {Soc.  de  méd,  de 
Paris^  (22  juin  1907).  —  Dans  cette  commu- 
nication, M.  Doléris  conseille  l'usage  jour- 
nalier du  vin  aux  repas.  Il  a,  en  effet, 
observé  des  cas  nombreux  d'entérite  chez 
des  femmes  qui  ne  buvaient  que  de  l'eau. 
Il  faut  remarquer  que  la  traditioi\  el  l'hy- 
giène générale  de  tous  les  peuples  com- 
porte l'usage  de  boissons  fermentées  (vin, 
lait  aigri,  miel  fermenté,  etc.).  Cette  habi- 
tude, aussi  vieille  que  le  monde,  d'absor- 
ber des  liquides  fermentes  est  jusliûée  par 
les  dernières  découvertes  de  la  médecine. 
MM.  Metchnikoff  et  Tissié  recommandent, 
en  effet,  pour  restreindre  les  fermentations 
intestinales,  l'usage  de  solutions  lactiques 
acides,  et  MM.  Sabrazès  et  Marcandier  ont 
démontré  que  le  bacille  d  Eberth  est  tué 
par  un  séjour  de  deux  heures  dans  le  vin. 

Doléris  estime  néanmoins  que  le  vin 
doit  être  défendu  à  certains  arthritiques, 
aux  surmenés  intellectuels,  aux  séden- 
taires. En  tous  les  cas,  il  recommande  aux 
buveurs  de  vin  de  faire  des  exercices  phy- 
siques suffisants. 

Pierre  Sée. 

Mal  de  mer  d'imagination,  par  M.  Félix 
Regnault  (Soc.  de  l'internat  des  hôp.  de 
Paris,  28  mars  1907).  —  Le  mal  de  mer, 
d'après  M.  Félix  Regnault,  peut  être  soma- 
tique  ou  imaginaire.  Il  est  imaginaire  . 
lorsque  les  personnes  sont  malades  par  un 
temps  calme,  à  la  suite  de  conversations 
sur  le  mal  de  mer,  ou  même  à  terre  à  la 
seule  vue  d'un  bateau. 
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Les  Daupathîes  imaginaires  peuvent  cesser 
à  la  suite  de  n'importe  quel  traitement 
pourvu  que  le  médecin  affirme  avec  autorité 
Tefficacité  du  remède  qu'il  a  prescrit.  Elles 
peuvent  aussi  guérir  par  suggestion. 
.  L'auteur  pense  que  beaucoup  de  cas  de 
mai  de  mer,  regardés  comme  somatiques, 
sont  purement  imaginatifs,  ce  qui  explique- 
rait les  succès  de  médicaments  soi-disant 
spécifiques. 

Pierre  Séb. 

Le  mal  de  mer  dlmaginatibn,  par  M. 

Marcel  Beaudoin  (Soc,  de  Vintemat  des  hop, 
de  Paris.  28  mars  1907).  —  M.  Marcel  Beau- 
doin, contrairement  aux  idées  de  M.  Félix 
Regnault,  n'admet  que  l'origine  somatique 
du  mal  de  mer.  Le  mal  d'imagination,  si 
toutefois  il  existe,  serait  extrêmement 
rare. 

Les  naupathies  somatiques  présente- 
raient, d'après  M.  Beaudoin,  deux  formes 
cliniques.  La  première  se  produirait  par 
une  mer  houleuse  et  disparaîtrait  avec  le 
retour  du  calme. 

La  seconde  forme,  dont  l'auteur  souffre 
lui-même,  apparaît  par  tous  les  temps  et 
dès  que  le  navire  présente  un  mouvement 
quelque  léger  qu'il  soit.  Cette  naupathie 
^st  liée  à  des  troubles  gastriques.  Elle 
atteint  également  les  mêmes  sujets  sur 
terre  :  on  lui  donne  alors  le  nom  de  mal  de 
voiture,  de  chemin  de  fer.  Elle  est  souvent 
provoquée  par  des  odeurs  de  machine  à 
vapeur,  etc.  Elle  est  surtout  marquée 
lorsque  le  patient  est  en  état  de  crise  gas^ 
trique. 

Cette  forme  serait  en  relation,  d'après 
l'auteur,  avec  un  état  spécial  du  système 
nerveux  gastro-intestinal. 

Pierre  Sée. 

Traitement  de  la  colite  muqueuse,  par 

Douglas  Wilson  (Edinb,  med,  J. ,  juillet  1907). 
L'auteur  insiste  sur  les  bons  résultats  qu'a 
donnés  le  traitement  balnéothérapique,  alors 
aue  les  méthodes  ordinaires  ont  donné  peu 
ae  succès.  Les  pratiques  hydrothérapiques 
sont  de  deux  sortes  et  peuvent  être  em- 
ployées ensemble  ou  séparément.. 

On  a  d'abord  recours  à  la  douche  intesti- 
nale qui  est  administrée  tandis  que  le  sujet 
est  couché  sur  un  lit  spécial.  On  introduit 
par  le  reclum  un  tube  de  caoutchouc  de  lon- 
gueur variable  de  14  à  17  pouces  et  on  in- 
jecte la  quantité  convenable  d'eau  minérale 
chaude  en  graduant  la  pression  suivant  les 


cas.  Le  sujet  change  alors  de  position  pen- 
dant qu'il  garde  le  lavement,  puis  le  liquide 
est  rendu  et  on  recommence  la  douche. 

La  douche  Tivoli  consiste  en  un  bain  or- 
dinaire dans  lequel  le  sujet  est  étendu  et 
ayant  de  l'eau  minérale  chaude  jusqu'au 
cou.  Dans  cette  position,  on  envoie  à  l'aide 
d'un  appareil  spécial  une  douche  chaude  sur 
l'abdomen,  douche  qui  doit  être  à  une 
température  beaucoup  plus  élevée  que  celle 
du  bain.  Ces  méthodes  sont  appliquées  en 
même  temps  qu'un  régime  convenable,  du 
massage  et  l'usage  d'eau  minérale  à  l'inté- 
rieur. 

L.  JUMON. 

Ces  lavements  créosotes  contre  là  dysen- 
terie [Journal  de  médecine  de  Paris^  n^  26, 
30  juîn  1907,  p.  248).  —Le  D'  Billet  (de 
Marseille)  a  obtenu  de  bons  résultats  en 
employant  les  lavements  créosotes  chez  de 
nombreux  sujets  atteints  de  dysenterie 
amibienne. 

Pour  préparer  un  de  ces  lavements,  on 
prend  200  à  500  grammes  de  liquide,  con- 
tenant 1  à  2  p.  100  de  créosote.  On  dissout 
la  créosote  dans  l'huile  d'amandes  douces 
ou  rhuile  d'arachide  et  on  émulsionne  avec 
un  jaune  d'œuf . 

Cette  médication,  d'après  M.  Billet,  ferait 
rapidement  disparaître  les  douleurs,  les 
épreintes,  les  selles  sanglantes.  Elle  aurait, 
de  plus,  l'avantage  de  détruire  l'amibe  et 
amènerait  ainsi  la  guérison  de  la  dysen- 
terie. 

Pierre  Sée. 

Traitement  de  la  lithiase  intestinale 
par  la  limonade  phosphorique  [Sem,  mé- 
die,  n°  23,  p.  2'73,  5  juin  1907).  —  M.  E. 
Solland  (de  Vichy)  fit  analyser,  chez  une 
petite  fille  de  six  ans,  atteinte  de  lithiase 
intestinale,  le  sable  expulsé.  Le  praticien 
reconnut  alors  que  le  phosphate  tri  basique 
de  chaux  formait,  dans  ce  sable,  95  p.  100 
des  matières  minérales.  Or  Je  phosphate 
tribasique  de  chaux  est  soluble  en  milieu 
acide;  il  se  transforme,  en  efi'et,  en  phos- 
phate acide.  M.  Solland  en  tira  la  consé- 
quence que  la  précipitation  du  sel  était 
due  à  une  alcalinité  exagérée  de  l'intestin. 
Aussi  ce  praticien  prescrivit-il  à  la  malade 
une  médication  acide  composée  de  limo- 
nade phosphorique  officinale  (une  cuillerée 
à  dessert  avant  chaque  repas,  c'est-à-dire 
quatre  à  cinq  fois  par  jour).  Dans  les  vingt- 
quatre  heures,  la  diarrhée,  qui  durait  de- 
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pais  deux  mois,  ainsi  que  Texpulsion  du 
sable  s'arrêtèrent.  Les  symptômes  de  dys- 
pepsie el  d'entérite  disparurent  de  même. 

M.  Solland  reconnut  également  les  bons 
effets  de  celte  médication  chez  douze  sujets 
atteints  de  lithiase  intestinale,  qu'elle  fût 
ou  non  compliquée  de  lithiase  biliaire. 

L'auteur,  pour  les  adultes,  augmente  les 
doses.  Il  leur  donne,  dans  les  vingt-quatre 
heures,  jusqu'à  trois  verres  à  bordeaux  de 
limonade  phosphorique. 

Pierre  Sée. 

Traitement  de  la  lithiase  biliaire  et  pré- 
vention des  coliques  hépatiques  par  l'usage 
continu  de  la  glycérine  {Tnhune  médicale^ 
n°  24, 15  juin  i907,  p.  380)  (d'après  Journal 
de  médecine  et  de  chirurgie),  —  Le  D' Plantier 
(d'Annonay)  recommande,  contre  les  co- 
liques hépatiques,  l'usage  de  la  glycérioe, 
qu'avait  déjà  préconisée,  en  1892,  M.  Fer- 
rand. 

La  glycérine  présenterait,  d'après  M. 
Plantier,  les  avantages  suivants  : 

1<»  Prise  par  voie  buccale,  elle  est  absorbée 
en  nature  par  les  vaisseaux  lymphatiques 
qui  vont  de  l'estomac  au  hile  du  foie  ;  aussi 
retrouve-t-on  le  médicament  dans  les  veines 
sus-hépatiques. 

2''  Elle  est  un  puissant  cholagogue. 

3"  A  dose  massive  (20  à  30  grammes],  elle 
fait  cesser  les  crises  de  colique  hépatique. 

4^  A  faible  dose  (5  à  15  grammes),  prise 
quotidiennement  dans  de  l'eau  alcaline, 
elle  prévient  le  retour  des  crises. 

La  glycérine  est  préférable  à  l'huile  d'o- 
live pour  plusieurs  raisons  :  elle  est  acceptée 
sans  répugnance  par  les  malades  et  ne  dé- 
termine pas  de  vomissements;  elle  n'est,  de 
plus,  pas  coûteuse;  aussi  Tauteur  préscrit- 
ii  aux  malades  souffraot  de  coliques  hépa- 
tiques de  prendre  tous  les  matins,  pendant 
des  mois  et  même  des  années,  une  cuillerée 
à  café  de  glycérine  pure  et  neutre  dans  un 
demi-verre  d'eau  de  Vichy  ou  de  Vais. 

Cette  médication  suffirait,  à  elle  seule,  à 
prévenir  le  retour  des  crises.  Il  ne  serait, 
dès  lors,  pas  nécessaire  de  soumettre  le 
malade  à  une  cure  thermale  ou  à  un  régime 
particulier. 

Pierre  Sée. 


Appareil  pulmonaire. 
Cœur  et  vaisaBauz. 

D"^  G.    LYON, 
Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Pathologie  et  traitement  de  l'emphysème 
pulmonaire,  par  Mohr  (Berlin,  Kiin,  Wo- 
chensckrift^  8  juillet  1907].  —  En  dehors  de 
l'étiologie  classique  de  l'emphysème,  il 
faut  attirer  l'attention  sur  les  modifications 
primaires  que  peut  subir  la  cage  thoracique. 
La  calcification  des  cartilages  costaux  est 
probablement  la  cause  de  l'emphysème  sé- 
nile  :  or,  des  altérations  analogues  peuvent 
s'observer  chez  des  sujets  jeunes  encore  : 
elles  débutent  en  général  sur  les  â''  et  3^ 
cartilages  du  côté  droit  et  peuvent  envahir, 
soit  un  seul  côté,  soit  la  totalité  de  la  cage 
thoracique.  Les  côtes  sont  alors  fixées  en 
inspiration  et  le  sternum  se  soulève. 

De  ces  prémisses  découle  forcément  une 
indication  thérapeutique  :  la  mobilisation 
de  la  cage  thoracique  rigide.  Cette  indica- 
tion est  naturellement  limitée  aux  cas  dont 
il  est  question  ci-dessus,  car  dans  l'emphy- 
sème alvéolaire  classique,  les  alvéoles  ont 
perdu  leur  élasticité  et  la  mobilisation  du 
thorax  ne  modifierait  pas  le  fonctionne- 
ment du  poumon. 

Le  diagnostic,  qui  découle  de  ce  qui  pré- 
cède, peut  être  corroboré  par  l'examen  aux 
rayons  X  :  ce  dernier  montre  que  le  dia- 
phragme a  perdu  sa  forme  normale  et  est 
notablement  aplati. 

Hildebrand  a  opéré  un  cas  de  ce  genre, 
avec  un  résultat  remarquable  :  le  second 
cas,  observé  par  Tauteur,  a  été  opéré  par 
Haasler  et  Bramann.  Les  chirurgiens  ne  se 
bornèrent  pas  à  sectionner  les  cartilages 
(comme  il  fut  fait  dans  le  premier  cas),  ils 
réséquèrent  des  tranches  de  cartilage. 

Il  8*agit  d'un  ouvrier  de  quarante-six  ans, 
inutilement  traité  par  les  iodures  et  Thy- 
drothérapie,  chez  lequel  le  P'  Haàsler,  ré- 
séqua, le  15  avril  de  cette  année,  une  partie 
du  cartilage  et  des  2«  et  3*  côtes  à  droite. 
L'amélioration  fut  remarquable  et  dura 
jusqu'à  fin  mai  :  à  ce  moment,  les  accidents 
reparurent  et  sur  les  instances  du  malade, 
le  P'  von  Bramann  enleva,  du  côté  droit,  des 
morceaux  de  cartilage  de  2  centimètres 
environ  aux  cartilages  costaux  n®^  2,  3,  4  et 
5.  Après  rintervention,la  dyspnée  disparut 
de  suite  et  n'a  pas  reparu  depuis» 

E.  V06T- 
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Emploi  de  la  morphiae  dans  Tasthme, 

par  GoLDSCHMiDT  {Berlin.  Klin.  Wochen- 
schrift,  !•'  juillet  1907).  —  L'auteur,  qui 
exerce  à  Reichenhall,  a  roccasiou  d'ob- 
server de  nombreux  asthmatiques  :  il  a 
pu  reconnaître  que  seule  Tinjeclion  de 
morphine  conptitue  le  traitement,  pour 
ainsi  dire  idéal,  de  l'accès.  Il  est  vrai  que 
50  p.  100  des  morphinomanes  que  Ton 
rencontre  dans  les  asiles  sont  des  asthma- 
tiques. 

Existe-t-il  un  moyen  de  ne  pas  priver  ces 
malades  de  ce  médicament  indispensable, 
tout  en  évitant  le  danger  de  la  morphino- 
manie?  L'auteur  a  constaté  qu'en  adminis- 
trant des  doses  minimes,  trois  à  quatre 
milligrammes,  on  arrive  parfaitement  k 
enrayer  les  accidents  graves;  dans  ces 
conditions,  on  n'observe  pas  d'accoutu- 
mance. L'auteur  dispose  d'une  observation 
d'asthme  chronique,  au  cours  duquel  il  fit, 
pendant  six  mois  quotidiennement,  une 
injection  à  la  dose  ci-dessus  :  il  put  cesser 
du  jour  au  lendemain  la  médication  sans 
inconvénient. 

Le  meilleur  moyen  d'éviter  le  morphi- 
nisme  est  de  ne  pas  dépasser  de  beaucoup 
la  dose  initiale,  et  de  remplacer  Talcaloïde 
par  le  chloral  ou  un  médicament  analogue, 
capable  d'influencer  l'accès. 

E.  VOGT. 

Hémoptysie  grave  traitée  par  le  sac  de 
glace,  par  Harold  Downes  (The  Brit.  med, 
/.,  29  juin  1907).  —  Le  cas  relaté  présente 
un  certain  intérêt  en  raison  du  traitement 
énergique  qui  a  été  appliqué.  On  peut  esti- 
mer à  plus  de  quatre  litres  la  quantité  to- 
tale de  sang  que  le  malade  âgé  de  vingt-huit 
ans,  tuberculeux  au  début,  rendit  en  neuf 
jours. 

Le  traitement  fut  le  suivant  :  repos  ab- 
solu au  lit,  les  épaules  légèrement  élevées, 
lait  et  œufs,  laxatifs  salins.  Le  nitrite 
d'amyle  jut  administré  au  début,  mais  sans 
effet  apparent.  On  appliqua  alors  un  sac  de 
glace  au  niveau  du  sommet  droit  conti- 
nuellement^ le  jour  et  la  nuit.  A  partir  du 
moment  où  la  glace  fut  appliquée,  le  ma- 
lade n'eut  plus  d'expectoration  sanguine. 
Tous  les  médicaments  furent  supprimés  et 
la  glace  fut  continuée  durant  six  jours.  A  ce 
moment,  on  ne  constata  plus  aucun  râle 
sous-crépitant.  Douze  semaines  après  la  fin 
de  cette  hémoptysie,  le  malade  était  amé- 
lioré et  avait  gagné  quinze  livres,  il  ne  tous- 
sait plus  ni  ne  crachait. 


.  Ce  traitement  n'est  pas  nouveau  et  il  est 
très  généralisé  aujourd'hui.  L'auteur  y  a 
eu  souvent  recours,  mais  sans  résultats 
bien  démonstratifs.  Il  est  tare  qu*OD  puisse 
bien  localiser  le  point  de  l'hémorragie  pour 
pouvoir  appliquer  exactement  le  sac  de 
glace  et  produire  par  action  réflexe  la  con* 
traction  vasculaire  des  lobules  atteints ;si  la 
glace  est  appliquée  dans  un  point  qui  ne 
correspond  pas  à  l'hémorragie,  elle  est 
peut-être  plutôt  nuisible  parce  qu'elle 
amène  une  augmentation  de  la  pression 
sanguine  dans  la  région  de  l'hémorragie. 

L.  JuMorr. 

Complications  pulmonaires  du  diabète, 

par  J.  Perkins  {J'he  Practitioner^  juillet 
1907).  —  Les  maladies  pulmonaires  tien- 
nent un  rang  élevé  parmi  les  complications 
du  diabète.  La  pneumonie  et  la  phtisie  ont 
une  grande  influence  sur  son  pronostic  ;  à 
ces  complications  il  faut  joindre  la  gan- 
grène pulmonaire. 

Etant  donnée  la  tendance  des  diabétiques 
à  contracter  la  tuberculose,  il  faut  autant 
que  possible  leur  éviter  tout  danger  d'in- 
fection. Après  que  la  maladie  a  fait  son 
apparition,  on  pourra  encore  faire  suivre  le 
traitement  ordinaire  du  diabète,  mais  la 
nutrition-  générale  doit  être  surveillée 
encore  avec  plus  de  soin  que  dans  les  cas 
ordinaires.  Le  régime  variera  de  manière  à 
maintenir  le  malade  dans  un  état  favorable. 

Les  malades  ne  peuvent  s^accommoder 
du  traitement  rigoureux  du  sanatorium  et 
pour  leur  donner  les  bénéfices  d'un  traite- 
ment par  l'aération  continue,  il  faut  choisir 
une  exposition  chaude  et  bien  abritée. 

Les  autres  complications  pulmonaires, 
pneumonie,  gangrène  pulmonaire,  ne  pré- 
sentent pas  d'indications  particulières  chez 
le  diabétique  et  doivent  être  traitées  suivant 
les  indications  générales. 

L.    JUMON. 

Le  cœur  dans  ses  rapports  avec  le  dia- 
bète, par  sir  Lauder  Brunton  {The  Pracii- 
tioner^  juillet  1907).  —  La  plupart  des  au- 
teurs ont  passé  sous  silence  les  lésions  car- 
diaques chez  les  diabétiques;  les  notions  les 
plus  précises  sur  ce  sujet  sont  dues  à 
V.  Noorden.  Mais  il  est  probable  que  dans 
beaucoup  de  cas  les  lésions  cardiaques  con- 
statées chez  les  diabétiques  étaient  dues  à 
la  goutte  ou  à  quelque  autre  complication, 
plutôt  qu'au  diabète  même.  Dans  quelques 
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cas,  on  a  noté  ]*atrophie,  rintîllration  grais- 
seuse et  la  dilatation,  mais  Tatrophie  s'ob- 
serve le  plus  souvent  chez  les  diabétiques 
dont  la  nutrition  est  gravement  atteinte, 
notamment  chez  ceux  qui  sont  atteints  de 
tuberculose.  La  lésion  graisseuse  dépend 
souvent  de  la  sclérose  des  artères  coronaires. 
L'hypertrophie  cardiaque  a  été  trouvée  sur- 
tout chez  ceux  qui  étaient  atteints  de  lésions 
rénales. 

L'endocardite -avec  des  lésions  valvulaires 
ne  semble  pas  plus  fréquente  chez  les  dia- 
bétiques que  chez  d'autres  malades.  Dans 
les  lésions  mitrales  chez  les  diabétiques, 
rhydropisie  est  moins  commune  que  chez 
d'autres,  probablement  parce  que  le  sucre 
agit  comme  diurétique. 

C'est  surtout  chez  les  diabétiques  jeunes 
que  le  myocarde  et  les  nerfs  présentent  une 
tendance  ià  des  altérations  nutritives,  d'où 
des  troubles  fonctionnels.  Les  lésions  athé- 
romateuses  des  artères  semblent  survenir 
aussi  plus  rapidement,  surtout  du  côté  des 
coronaires. 

Les  affections  cardiaques  dans  le  diabète 
étant  snriout  à  craindre  chez  les  sujets  jeu- 
nes, le  point  important  est  de  diminuer  le 
sucre  du  sang  par  un  régime  approprié.  La 
polyurie  entraîne  encore  chez  le  diabétique 
un  appauvrissement  de  l'organisme  en  ma- 
tières minérales,  surtout  en  sels  de  calcium, 
qui  ont  une  action  importante  dans  la  nu- 
trition du  myocarde.  Il  ne  faut  donc  pas 
omettre  d'administrer  du  phosphate  ou  du 
lacto-phosphate  de  calcium,  dans  tout  cas 
de  tachycardie,  palpitation,  faiblesse  car- 
diaque et  dilatation  survenant  chez  les  su- 
jets dont  le  diabète  n'est  pas  compliqué  de 
goutte.  En  pareil  cas,  on  prescrira  un  régime 
azoté  avec  un  minimum  d*hydrate  de  car- 
bone. Les  toniques  cardiaques,  comme  la 
digitale  et  le  strophantus,  la  codéine  ou  la 
morphine,  qui  tendent  à  diminuer  la  pro- 
duction du  sucre,  peuvent  être  très  utiles. 

Dans  les  cas  de  glycosurie  goutteuse,  le 
régime  est  plus  difficile  à  instituer  parce 
qu'il  faut  éviter  les  hydrates  de  carbone 
aune  part  et  restreindre  les  aliments  albu- 
minoïdes  à  cause  de  l'insuffisance  rénale  et 
môme  les  graisses  qui  tendent  à  accroître 
Facétonurie.  C'est  alors  qu'on  peut  recourir 
au  lait  et  à  des  aliments  albuminoïdes  aussi 
dépourvus  que  possible  de  purines. 

Schott  s'oppose  à  l'emploi  de  la  digitale 
dans  les  cas  de  cardiopathie  chez  les  diabé- 
tiques, tandis  que  V.  Noorden  en  reconnaît 
l'utilité.  La  raison  de  cette  différence  de  vue 


réside  sans  doute  dans  la  distinction  à  faire 
des  cas  de  glycosurie  goutteuse  avec  hyper- 
trophie du  cœurou  tension  artérielle  élevée. 
Ici  on  s'adressera  plutôt  aux  nitrites  ou  en- 
core au  salicylate  et  aux  dérivés  salicylés. 

L.   JUMON. 


Maladies  du  sjstème  nerveux. 

D^P.  SAINTON, 
Chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

De  réducation  inhibitoire  comme  mé- 
thode infaillible  de  guërison  des  crises 
d'hystérie,  par  Bernheim  {Revue  méd,  de 
l'Est,  !•' juillet  1907).  —  La  crise  d'hystérie 
peut  toujours  être  supprimée  par  l'éduca- 
tion inhibitoire  du  sujet,  elle  peut  ainsi 
être  détachée  de  l'ensemble  du  syndrome 
morbide  qui  persiste  (mélancolie,  neuras- 
thénie, etc.),  rebelle  à  la  suggestion,  si 
elle  est  due  à  une  cause  organique,  infec- 
tieuse ou  cytotoxique.  La  diathèse  hysté- 
rique existant  seule  guérit  par  l'éducation 
suggestive  inhibitoire. 

L'auteur  commence  par  provoquer  une 
crise  en  agissant  sur  les  zones  hystérogènes  ; 
la  crise  une  fois  déchaînée  peut  être  inhibée 
par  simple  affirmation,  à  laquelle  on  peut 
ajouter  quelques  manipulations,  déraidir 
les  membres  contractures,  desserrer  douce- 
ment les  dents,  suggérer  en  détail  la  dis- 
parition de  chaque  symptôme.  Quand  on 
est  arrivé  à  provoquer  une  crise  et  à  l'inhi- 
ber à  volonté,  on  peut  assurer  au  malade 
qu'on  Tempéchera  d'avoir  de  nouvelles 
crises  et  on  le  lui  démontre  en  pressant 
sur  une  zone,  sans  que  la  crise  survienne. 
Le  sujet  peut  avoir  une  certaine  douleur, 
une  anxiété,  un  commencement  de  crise, 
mais  une  parole  suggestive  l'empêchera 
d'aboutir.  Le  sujet  constate  avec  étonne- 
ment  que  la  crise  ne  vient  pas;  il  a  pleine 
confiance. 

Une  seule  séance  suffit  souvent  à  la  gué- 
rison. 

L'auteur  continue  habituellement  les 
jours  suivants  en  pressant  les  zones  hys- 
térogènes et  démontre  que  rien  ne  vient. 
Cette  éducation  inhibitoire  continuée  ainsi 
pendant  quelques  jours  réussit,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  à  guérir  radica- 
lement et  pour  toujours  la  diathèse  hysté- 
rique. 
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Dans  certains  cas  rares^  cependant,  cette 
suggestion  directe  pour  inhiber  les  crises 
et  guérir  la  diathèse  reste  inefficace,  par 
suite  de  la  facilité  avec  laquelle  les  crises 
éclatent.  Dans  ces  cas^  Tauteur  procède 
autrement.  Il  évite  de  provoquer  une  crise 
et  cherche  à  calmer  son  émotivité  et  lui 
insinue  doucement  que  cela  se  passera  tout 
seul  dans  peu  de  temps,  qu*il  n'aura  plus 
peur  d'avoir  une  crise  et  qu'aucune  émotion 
ne  lui  en  donnera.  Il  procède  par  persuasion 
et  fait  passer  dans  son  cerveau  la  conviction 
qu'il  pourra  maîtriser  sa  crise. 

A  Thôpital,  les  élèves  ne  doivent  pas  s'ar- 
rêter devant  son  lit,  ne  pas  s'en  occuper 
(suggestion  négative);  quand  au  bout  de 
quelques  jours  l'émotivité  est  calmée,  l'au- 
teur affronte  les  zones  hystérogènes  et  dé- 
montre au  sujet  qu'on  ne  peut  plus  lui  sug- 
gérer de  crises. 

M.  Bernheim  relate  quelques  observations 
où  le  procédé  de  suggestion  négative  avec 
simple  persuasion  a  réussi  alors  que  la  sug- 
gestion directe  avait  échoué. 

L.  JUHON. 

Cas  de  tic  douloureux  traité  par  l'injec- 
tion d'acide  osmiqne,  par  Homer  Dupuy 
{Neiv-Orl.  med.  and  surg.  /.,  juillet  1907). 
—  Il  s'agît  d'une  femme  de  vingt-huit  ans, 
atteinte  depuis  six  ans  d'un  tic  douloureux 
facial  de  tout/le  côté  gauche.  Chaque  année 
les  attaques  revenaient  durant  trois  ou 
quatre  mois,  avec  des  interruptions  de 
courte  durée.  La  santé  générale  était  gra- 
vement atteinte.  Les  paroxysmes  étaient 
insupportables.  Souvent  la  malade  recou- 
rait à  la  morphine.  Presque  toutes  les  dents 
avaient  été  successivement  arrachées.  Pen- 
dant les  attaques,  il  survenait  une  éruption 
sur  la  région  douloureuse. 

L'auteur  essaya  les  injections  d'acide 
osmique  qui  lui  avaient  donné  déjà  de  très 
beaux  résultats  dans  des  cas  de  névralgie 
limitée  aux  nerfs  sus  et  sous-orbi taire.  La 
malade  étant  endormie  par  l'éther,  on  mit 
à  nu  les  deux  branches  du  nerf  dentaire  et 
le  palatin  postérieur,  puis  on  injecta  dans 
chaque  tronc  nerveux  III  à  IV  gouttes  d'une 
solution  à  3  p.  100  d'acide  osmique  et 
IV  à  V  gouttes  dans  chaque  trou.  La 
malade  fut  complètement  débarrassée  de 
ses  douleurs  immédiatement  après  l'opé- 
ration. 

L.    JUMON. 

Symptômes  nerveux  associés  à  la  glyco- 
surie, par  James  Taylor  (The  Practitiojier, 


juillet  1907).  —  L'intervention  du  système 
nerveux  dans  la  glycosurie  permet  de  se 
rendre  compte  que  les  troubles  nerveux 
doivent  être  fréquents  dans  le  diabète.  La 
névralgie  est  un  des  symptômes  le  plus 
souvent  associés  à  la  glycosurie.  Elle  atteint 
surtout  les  membres  inférieurs,  mais  elle 
peut  siéger  aussi  dans  les  membres  supé- 
rieurs et  la  cinquième  paire. 

Dans  quelques  cas,  la  douleur  est  le  résul- 
tat d'une  névrite  siégeant  sur  un  nerf  sen- 
sible. Les  névrites  atteignent  aussi  les  nerfs 
moteurs  et  sans  doute  même  les  vasomo- 
teurs  comme  dans  les  cas  de  gangrène. 

Les  diabétiques  présentent  parfois  dse 
troubles  médullaires  :  crises  tabétiques, 
ataxie,  douleurs  fulgurantes,  Argyll-Ro- 
bertson. 

On  peut  observer  les  symptômes  ner- 
veux spéciaux,  de  la  surdité,  du  vertige  au- 
riculaire en  connexion  avec  otite  moyenne. 
Enfin  les  symptômes  psychiques  ne  sont 
pas  rares. 

Le  traitement  de  ces  différents  états  doit 
être  subordonné  au  traitement  de  la  mala- 
die principale  en  suivant  les  médications 
particulières  qui  se  présentent.  Les  dou- 
leurs névralgiques  peuvent  être  traitées  par 
la  phénacétine,  l'aspirine,  etc.  On  peut 
également  recourir  à  l'opium  comme  pour 
la  maladie  principale.  L'ataxie  sera  traitée 
de  préférence  par  le  repos,  le  massage  et 
remploi  d'exercices  destinés  à  rétablir  la 
coordination.  Dans  les  cas  d'atrophie  mus- 
culaire, le  massage,  le  courant  constant 
doivent  être  recommandés  comme  dans 
toute  autre  forme  de  névrite  périphérique. 
Les  symptômes  psychiques  sont  plus  diffi- 
ciles à  influencer,  et  c'est  plutôt  en  agis- 
sant sur  l'état  jgénéral  qu'on  peut  les  amé- 
liorer. 

L.  JUMOW. 

Cas  rebelle  de  coccygodynie,  traité  et 
guéri  par  des  injections  d'alcool  à  60^ 
par  M.  De  Vésian  {Revus  prat,  dé  gyn,^  d'obst, 
et  de  péd.,  15  juillet  1907).  —  On  tend  à 
considérer  la  coccygodynie  comme  une 
véritable  névralgie.  Elle  est  d'ailleurs  sou- 
vent secondaire,  en  général,  à  des  lésions 
de  l'appareil  génital  ou  à  un  traumatisme 
intéressant  le  coccyx. 

La  symptomatologie  est  très  simple.  C'est 
une  douleur  limitée  au  coccyx  ou  à  son 
voisinage  immédiat,  réveillée  par  les  mou- 
vements et  par  la  pression  directe,  les 
efforts  de  toute  sorte. 

L'affection  est  particulièrement  longue 
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et  rebelle,  an  point  que  les  gynécologues 
ont  été  conduits  à -pratiquer  la  résection  du 
coccyx. 

Pozzi  a  préconisé  les  injections  hypoder- 
miques de  cocaïne  à  1  centigramme,  les 
injections  de  morphine,  les  suppositoires 
belladones.  Grasfe  a  conseillé  la  faradisa- 
tion.  Mais  le  plus  souvent  il  faut  recourir 
au  traitement  chirurgical  contre  les  cas  in- 
vétérés. L'auteur  dans  un  cas  de  coccygo- 
dynie  rebelle  a  eu  recours  à  ces  divers  trai- 
tements, mais  sans  grand  résultat.  C'est 
alors  qu'avant  de  proposer  à  la  malade 
l'extirpation  du  coccyx,  partant  de  ce  prin- 
cipe que  cette  affection  est  une  véritable 
névralgie,  l'auteur  pratiqua  des  injections 
d'alcool  a  60^»,  suivant  la  méthode  de  Pitres 
et  Verger  dans  le  traitement  des  névralgies 
faciales.  Une  aiguille  à  seringue  de  Roux, 
stérilisée,  fut  enfoncée  dans  la  masse  mus- 
culaire parallèlement  à  l'index  gauche  in- 
troduit dans  le  rectum  et  à  3  centimètres 
environ  en  arrière  de  l'anus.  Un  léger  mou- 
vement de  bascule  lui  fit  sauter  le  sommet 
du  coccyx  pour  aborder  la  face  antérieure. 
Une  injection  de  2  centimètres  cubes  d'al- 
cool fut  alors  faite  dans  tous  les  sens.  Sur 
la  face  postérieure  du  coccyx,  l'aiguille  fut 
introduite  perpendiculairement  à  la  surface 
osseuse  et  1  ou  2  centimètres  cubes  furent 
injectés.  L'injection  assez  douloureuse  ne 
fut  suivie  d'aucune  réaction  inflammatoire. 
Depuis  lors  là  malade  n'éprouva  plus  au- 
cune douleur. 

L.    JUMON. 


Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 

D'T    COURTADE, 
Ancien   interne  des  hôpitaux. 

Remarques  sur  la  résection  sous-mu- 
queuse de  la  cloison  nasale,  par  M.  Hurd 
(de  New- York)  {Arch,  intexn.  laryng,^  mai 
1907).  —  Sur  les  75  cas  opérés  il  y  avait 
trois  fois  plus  d'hommes  que  de  femmes  ; 
quant  à  l'âge,  il  y  en  avait  un  de  dix  ans, 
cinq  au-dessous  de  quinze  ans  et  le  plus 
âgé  avait  soixante-quatre  ans.  La  déviation 
était  plus  fréquente  d'un  tiers  à  gauche 
qu'à  droite,  le  traumatisme  n'était  nette- 
ment accusé  que  dans  six  cas  et  il  était 
vague  dans  33  p.  100  des  cas. 

Sept  malades  avaient  déjà  été  opérés  soit 


à  la  scie,  soit  par  le  procédé  d'Asch  ;  trois 
.  présentaient  une  perforation  qui  n'entraî- 
nait aucun  inconvénient  ;  une  Gllette  de 
quatorze  ans  vit,  après  Tintervenlion,  dis- 
paraître son  goitre  exophtalmique. 

Toutes  les  malformations  de  la  cloison 
nécessitant  une  ablation  de  tissu  doivent 
être  faites  par  la  méthode  sous-muqueuse. 
Les  coutre-indications  à  l'opération  sont  : 
la  rhinite  aiguë,  la  flèvre  des  foins,  une 
syphilis  active,  le  diabète  et  la  tuberculose 
avancés. 

L'incision  de  la  muqueuse  est  curviligne 
à  convexité  antérieure,  elle  passe  juste  en 
avant  de  la  déviation  et  part  du  plancher 
de  la  fosse  nasale  pour  se  diriger  en  haut 
dans  rétendue  de  2  cent.  5.  Le  périchondre 
est  soulevé  dans  une  petite  étendue  :  à  l'aide 
de  l'extrémité  tranchante  du  releveur  on 
rugine,  puis  on  se  sert  de  l'autre  extrémité 
de  l'instrument  qui  est  mousse  et  en  cuivre 
et  par  conséquent  adaptable  à  la  déforma- 
tion. Parfois  on  ne  peut  décoller  la  mu- 
queuse derrière  une  saillie  angulaire  du 
cartilage  ;  il  faut  enlever  celui-ci  avant 
d'aller  plus  en  arrière. 

Avec  une  curette  osseuse  on  perfore  le 
cartilage  pour  atteindre  la  face  concave  et 
détacher  la  muqueuse  qui  la  recouvre.  A 
l'aide  de  la  partie  tranchante  du  releveur, 
on  taille  une  bandelette  de  cartilage  de 
4  millimètres  de  large  sur  13  à  15  milli- 
mètres de  long. 

Après  avoir  ainsi  détaché  le  périchondre 
et  le  périoste  de  la  déviation  sur  les  deux 
faces,  on  enlève  le  cartilage  soit  avec  les 
pinces  de  l'auteur,  soit  avec  le  bistouri  de 
Ballenger. 

L'auteur  introduit  alors  son  spéculum 
qui  a  une  valve  supérieure  longue  et  une 
inférieure  courte,  de  façon  que  la  valve 
longue  reste  toujours  en  haut  ;  on  fracture, 
avec  la  pince  à  cartilage  la  déviation 
osseuse  de  chaque  côté  de  Tarticulation 
ethmoïdo-vomérienne. 

S'il  existe  une  partie  d'os  ou  de  cartilage 
qui  ne  soit  pas  dans  le  plan  médian,  on 
l'enlève  ;  il  ne  reste  plus  alors,  après  avoir 
lavé  la  poche  formée  par  les  deux  mu- 
queuses décollées,  qu'à  les  appliquer  l'une 
contre  l'autre  et  à  tamponner  les  deux 
fosses  nasales  avec  de  la  gaze  et  à  appliquer 
un  redresseur  en  caoutchouc  durci  qui 
permet  aux  malades  de  respirer  librement. 
On  peut  observer,  comme  complication, 
un  hématome  dans  les  parties  de  la  mu- 
queuse qui  ne  sont  pas  comprimées  ;  pour 
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Tériter^  il  faut  laisser  en  place  le  tampon 
du  côté  convexe  pendant  deux  jours  au  lieu 
de  douze  heures. 

La  première  nuit  qui  suit  Topération,  il 
survient  un  suintement  très  abondant  de 
liquide  sanguinolent  qui  peut  effrayer  un 
malade  impressionnable  ;  on  observe  aussi 
une  tuméfaction  réactionnelle  qui  dure  de 
deux  à  trois  semaines  ;  on  emploiera  de  la 
pommade  au  menthol  à  1  p.  100.  Les  résul- 
tats éloignés  ont  été  bons  dans  tous  les 
cas. 

L'auteur  est  d*avis  que  le  cartilage  ne  se 
régénère  pas  ;  il  se  base  sur  Texamen  de 
ses  opérés,  an  ou  deux  ans  après  Tinterven- 
lion,  et  il  a  toujours  trouvé  le  septum  flac- 
cide  au  moindre  toucher. 

Le  profil  du  nez  n'a  été  modifié  que  dans 
un  seul  cas  ;  c'était  chez  un  enfant  de  dix 
ans,  qui  a  présenté  une  légère  dépression 
juste  au-dessous  de  Vos  propre. 

Les  perforalioûs  opératoires  de  la  cloison 
passent  inaperçues  pour  le  malade  ;  elles 
n'occasionnent  donc  aucun  trouble. 

A.    COURTADE. 

Hucocéle  ethmoidale ,  par  Compairé 
(Ayxh.  internat,  de  laryngoL,  mai  1907).  — 
L'observation  de  Tauteur  concerne  un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans  qui,  cinq  ans  avant, 
avait  reçu  un  fort  coup  sur  le  nez  suivi  de 
vertiges  pendant  plusieurs  heures  et  hé- 
morragie abondante.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, la  racine  du  nez  était  sensible  à  la 
pression  et  il  survint  une  obstruction  na- 
sale droite  de  plus  en  plus  complète;  moins 
d'un  an  après,  la  fosse  nasale  gauche  s'ob- 
struait et  était  le  siège  d'une  gène  constante. 

Depuis  un  mois  est  apparue  à  la  racine  du 
nez  une  petite  grosseur,  indolore,  mais  dont 
le  volume  augmente  graduellement.  Cette 
tumeur  rénitente  n'est  ni  mobile,  ni  dépres- 
sible  et  occupe  le  siège  de  l'os  propre  du 
nez  droit  avec  des  irradiations. 

Par  la  rhinoscopie  antérieure,  on  voit,  à 
droite,  une  tumeur  ronde,  lisse,  remplissant 
toute  la  fosse  nasale,  sauf  une  petite  portion 
du  méat  inférieur;  sa  muqueuse  est  de  cou- 
leur normale  ;  au  contact  du  stylet,  elle 
donne  une  sensation  de  dureté  fibreuse.  A 
gauche  on  trouve  une  tumeur  de  môme 
apparence,  mais  qui  se  limite  au  méat 
moyen.  Ces  tumeurs  ne  se  prolongent  pas 
dans  le  pharynx.  Les  sinus  frontaux  et 
maxillaires  ont  leur  transparence  normale. 

L'auteur  pensait  avoir  afl'aire  à  un  fibro- 


sarcome  et  il  proposa  une  intervention  sé- 
rieuseavec  chloroformisatîon,  qui  fut  accep- 
tée. 

Incision  de  la  peau  commençant  à  la 
tète  du  sourcil  et  se  dirigeant  vers  la  pointe 
du  nez;  la  tumeur  extérieure  qui  a%ait  per- 
foré Tos  propre  du  nez  droit  est  mise  à  nu; 
à  l'aide  de  forts  ciseaux  droits,  Tos  propre 
est  détaché  de  ses  connexions  avec  son  con- 
génère et  avec  le  frontal,  puisrécliné  en  de- 
hors. La  tumeur  externe  est  saisie  et  tirée 
pour  essayer  de  la  détacher  de  la  région 
ethmoï  iale,  mais  elle  se  rompt  au  niveau  de 
sa  connexion  avec  la  tumeur  nasale  et  il 
s'échappe  un  liquide  épais,  gélatineux,  col- 
loïde :  il  ne  reste  plus  qu'une  poche  d'as- 
pect fibreux.  Le  diagnostic  de  fibro-sarcome 
se  transformait  en  mucocèle  ethmoidale. 

Toute  la  bourse  kystique  put  être  extir- 
pée aveé  une  facilité  relative,  de  la  région 
ethmoidale  des  deux  fosses  nasales. 

Les  cavités  sont  tamponnées  avec  de  la 
gaze iodo formée  dont  une  extrémité  sort  par 
les  narines;  le  lambeau  ostéo-périostique 
dermique  est  suturé  ;  la  réunion  immédiate 
réussit  parfaitement  et  il  n'en  résulta  qu'une 
légère  cicatrice. 

A.  CoURtADE. 

Sinusite  maxillaire  consécutive  à  une 
etbmoîdite.  Opération  par  le  procédé  de 
Claoué.  Guérison,  par  Bosella  (Arch,  intem. 
laryng.^  mai  1907).  —  Un  malade  de  trente- 
quatre  ans  présentait  depuis  sept  mois  les 
symptômes  suivants  :  écoulement  constant 
de  pus  fétide  par  la  narine  droite,  dou- 
leurs irradiant  dans  toute  la  tète  ;  de  temps 
en  temps  gonflement  de  la  paupière  infé- 
rieure. A  l'examen,  on  constate  l'existence 
de  masses  polypoïues  dans  le  méat  moyen 
qui  est  rempli  de  pus  crémeux  ;  l'éclairage 
buccal  décèle  l'opacité  de  la  région  sous- 
palpébrable  droite  ;  la  pupille  de  ce  côté 
n'est  pas  éclairée;  le  diagnostic  de  sinu- 
site maxillaire  droite  n'était  pas  douteux. 
L'auteur  pratiqua  l'opération  préconisée 
par  Claoué  :  dans  la  première  séance,  après 
injection  sous-muqueuse  de  la  solution  de 
cocaïne  adrénaline,  il  fit  la  ponction  du 
sinus,  à  travers  le  méat  inférieur  avec  le 
trocart  de  Lichtwitz  et  par  le  lavage  fît  sor- 
tir du  pus  épais.  Il  enleva  les  polypes  du 
méat  moyen  et  réséqua  le  cornet  moyen  ; 
avec  la  curette  de  Grunwald  il  curette  le 
labyrinthe  ethmoïdal  et  enlève  du  pus  ca- 
séeux  et  des  trabécules  oiseuses  cariées; 
application  d'une  solution  de  chlorure  de 
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zinc  au  i/ip*  et  tamponnement  à  la  gaze 
iodoformée. 

La  deuxième  intervention  est  pratiquée 
quelques  semaines  après.  Après  anesthésie 
locale  :  résection  de  la  moitié  antérieure  du 
cornet  inférieur  ;  avec  la  gouge  on  agrandit 
Toritice  fait  par  le  trocart  dans  le  méat 
inférieur  de  façon  que  l'ouverture  arrive 
jusqu'au  plancher  de  la  fosse  nasale  ;  la 
cavité  du  sinus  est  grattée  avec  des  curettes 
coudées,  on  fait  un  lavage  avec  la  solution 
physiologique,  puis  attouchement  avec  la 
solution  de  chlorure  de  zinc  et  tampon- 
nement à  la  gaze  iodoformée. 

La  guérison  a  été  obtenue  en  trente-cinq 
jours. 

A.   COURTADE. 

Sarcome  du  naso-pharynx  ;  traitement 
par  lesinîectionsd'adrénaline,  par  E.  Rdodes 
(Arch.  intern.  de  laryng,^  mai  1907).  —  Le 
pronostic  du  sarcome  du  naso-pharynx  est 
si  mauvais  qu'on  ne  saurait  trop  s'appliquer 
à  rechercher  un  traitement  palliatif.  C'est 
ainsi  que  Tanteur  a  employé  dans  un  cas, 
les  applications  d'adrénaline,  préconisées 
par  Mahu  en  1903. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  vingt-deux  ans 
à  qui  on  avait  enlevé,  cinq  ans  avant,  une 
tomeur  du  fond  de  la  gorge,  tumeur  qui 
avait  débuté  sept  ans  avant  l'opération.  La 
malade  fut  bien  pendant  quatre  ans,  mais 
apparurent  alors  du  coryza,  de  la  toux 
et  la  tumeur  qui  prit  un  accroissement 
très  rapide  jusqu'au  moment  où  l'auteur 
examina  la  malade.  A  ce  moment  on  pou- 
vait constater  la  présence  d'une  grosse  tu- 
meur dans  le  fond  de  la  gorge,  tumeur  qui 
provoquait  de  l'obstruction  complète  des 
fosses  nasales,  une  surdité  progressive,  de 
violentes  douleurs  vers  la  nuque  et  un 
amaigrissement  de  15  kilos  en  sept  mois. 

Les  fosses  nasales  étaient  libres  ;  la  tu- 
meur descendait  jusqu'au  vestibule  du  la- 
rynx et  repoussait  en  avant  le  voile  du 
palais  ;  par  le  toucher  on  pouvait  recon- 
naître que  le  point  d'implantation  était 
dans  le  naso-pharynx.  Cette  tumeur  était 
de  couleur  blanc  rosé,  parsemée  de  taches 
rouge  vif,  mais  elle  ne  saignait  pas  facile- 
ment et  elle  n'était  pas  ulcérée. 

L'examen  microscopique  d'une  parcelle 
montre  qu'il  s'agissait  d'un  sarcome  à  cel- 
lules fusiformes  avec  de  nombreux  corpus- 
cules lymphoïdes.  L*auteur,  craignant  une 
récidive  rapide  après  l'ablation,  fit  un  trai- 
tement palliatif.  Il  fît  tous  les  jours  dans 


l'épaisseur  de  la  tumeur,  en  passant  par  la 
fosse  nasale,  à  l'aide  d'une  longue  aiguille, 
des  injections  avec  la  solution  suivante  : 

Chlorhydrate  d'adrénaline 0  gr.  12 

Acide  borique 0  gr.  60 

Chlorétone 0  gr.    0  25 

Eau  distillée 15  gr. 

Dix  divisions  de  la  seringue  égalent 
4milligr.  dé  chlorhydrate  d'adrénaline. 

Le  25  janvier  1906,  il  injecte  5  divisions 
dans  la  portion  pharyngienne  de  la  tumeur; 
le  27,  dix  divisions;  le  lendemaio,  injection 
à  travers  la  fosse  nasale  droite  et  le  jour 
suivant  à  travers  la  gauche. 

Le  30  janvier,  la  rétraction  de  la  tumeur 
était  notable  et  la  surdité  par  compression 
avait  presque  disparu. 

M.  Rhodes  fit  ainsi  7  injections  et  renvoya 
la  malade  pour  continuer  le  traitement  chez 
elle; les  deux  dernières  injections  avaient 
provoqué  des  vomissements. 

Un  confrère  continua  les  injections  au 
nombre  de  7  ;  la  malad*^  put  arriver  à  se 
moucher  du  côté  gauche,  mais  elle  s'affai- 
blit de  plus  en  plus  et  elle  succomba  le 
15  mars. 

A.  Court ADE. 

Remarques  sur  l'otite  moyenne  puru- 
lente chronique,  par  U.  Makiewicz  {La 
Revue  médicale  de  Normandie^  10  juillet  1907). 
—  L'auteur  insiste  sur  la  durée  exagérée 
de  la  plupart  des  otites  moyennes  puru- 
lentes, la  négligence  des  malades  à  soigner 
leur  otite  jusqu'à  guérison  complète,  l'effi- 
cacité du  traitement  rationnel. 

Toute  otite  moyenne  chronique  soignée 
rationnellement  doit  guérir  et  guérit,  dans 
les  cas  les  plus  simples  en  quinze  jours  ou 
ui(  mois.  La  guérison  sera  plus  longue  en 
cas  de  complications,  surtout  si  le  malade 
n'accepte  pas  en  temps  voulu  les  petites 
interventions  chirurgicales  nécessaires  pour 
hâter  cette  guérison  ou  les  grandes  opéra- 
tions capables  de  détruire  ces  lésions. 

Par  traitement  rationnel  de  l'otite 
moyenne  purulente  chronique,  il  faut  en- 
tendre seulement  un  traitement  fait  sous 
le  contrôle  de  la  vue  après  un  diagnostic 
exact  des  lésions  de  l'oreille  moyenne  et 
des  complications.  Ce  traitement  consiste 
toujours  en  : 

1®  Une  désinfection  convenable  de 
l'oreille  moyenne; 

2°  Un  bon  drainage  de  cette  oreille 
moyenne; 
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3*  L'emploi  des  moyeDS  propres  à  com- 
battre les  diverses  complications  (rétention 
du  pus,  fon^osités,  polypes,  carie,  végé- 
tations adénoïdes,  etc.)  ; 

4''  La  régénération  de  la  muqueuse,  ou 
au  moins  la  transformation  des  lésions  en 
tissu  cicatriciel. 

Le  nettoyage  de  Toreille  se  fait,  sous  le 
contrôle  de  la  vue,  avec  des  tampons  d'ouate 
hydrophile  stérilisée  sèche  montés  sur  de 
minces  porte-coton.  Exceptionnellement, 
bains  d'eau  oxygénée  neutre  à  12  volumes 
ou  lavages  à  l'eau  oxygénée  très  étendue, 
mais  en  les  faisant  suivre  d'un  assèchement 
minutieux  de  l'oreille  moyenne  et  du  con- 
duit auditif. 

L.    JUMON. 


Maladies  vénériennes.  Maladies 
de  la  peau. 

D'  MOREL-LAVALLÉE, 
Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  de  la  syphilis,  par  Lessbr 
{Soc,  de  méd.  interne  de  Berlin^  10  juin 
1907).  —  La  découverte  de  Scbaudinn  per- 
met d'élucider  aujourd'hui  la  question  de 
l'opportunité  de  l'excision  de  l'accident  pri- 
maire, ainsi  que  celle  du  moment  où  l'on 
doit  commencer  le  traitement  spéciûque. 
Ce  dernier  peut  être  actuellement  commencé 
dès  l'apparition  du  chancre  initial,  puisque 
la  recherche  du  spirochète  nous  permet 
d'éviter  toute  erreur  de  diagnostic,  et  que 
la  présence  précoce  dans  le  sang  de  l'orga- 
nisme pathogène  démontre  que  l'infection 
ne  reste  pas  longtemps  locale. 

Le  mercure  semble  détruire  les  spir>>- 
chètes,  et  comme  ceux-ci  restent  très  long- 
temps dans  l'économie,  le  traitement  chro- 
nique intermittent  de  Fournier  s'appuie 
aujourd'hui  sur  une  base  scientifique 
solide. 

Le  traitement  par  l'atoxyl,  conséquence 
directe  de  la  découverte  de  Schaudinn,  a 
été  expérimenté  à  la  clinique  de  l'orateur 
sur  22  hommes  et  6  femmes  ;  dans  16  cas, 
on  n'avait  fait  encore  aucun  traitement 
antisyphilitique.  On  fit  des  injections  intra- 
musculaires à  la  dose  de  0,5  à  0,6  gramme 
chez  les  hommes,  de  0,4  chez  les  femmes, 
tous  les  2  jours,  et  plus  tard  tous  les  3  jours. 
La  quantité  totale  d'atoxyl  injecté  n'a  jamais 
dépassé  6,2  grammes  pour  un  sujet  donné. 


L'effet  thérapeutique  a  toujours  été  ra- 
pide est  net,  mais  on  ne  saurait  aujourd'hui 
tirer  une  conclusion  au  sujet  de  la  durée  de 
l'action  spécifique  :  dans  2  cas,  la  récidive 
apparut  très  rapidement. 

Des  troubles  accessoires,  concernant  spé- 
cialement les  fonctions  digestives,  furent 
enregistrés  dans  15  cas:  dans  un  cas,  il  y 
eut  même  une  poussée  congestive,  passa- 
gère il  est  vrai,  ayant  intéressé  le  rein  et 
la  vessie. 

Dans  5  cas  de  syphilis  à  évolution  rapide, 
l'effet  thérapeutique  a  été  aussi  marqué  que 
si  Ton  avait  injecté  du  calomel. 

En  résumé,  la  méthode  nouvelle  consti- 
tue une  précieuse  acquisition,  mais  elle 
exige  une  surveillance  rigoureuse  et  une 
grande  prudence. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  la  syphilis  par  l'arsenic, 

par  RoSENTHAL  (Soc.  méd.  de  Berlin^  3  juillet 
1907). —  L'orateur,  à  propos  d'une  discussion 
à  la  Société  de  médecine  interne,  avait  émis 
Toplnion  que  l'action  de  l'atoxyl  tenait  sur- 
tout aux  quantités  élevées  d'arsenic  que 
l'on  introduisait  dans  l'organisme  :  l'ani- 
line ne  joue  sans  doute  aucun  rôle  dans  les 
effets  thérapeutiques  obtenus. 

Pour  élucider  la  question,  il  a  injecté  à 
des  doses  progressivement  croissantes  de 
l'acide  arsénieux  à  une  série  de  syphiliti- 
ques ;  les  résultats  ont  été  très  encoura- 
geants. On  commence  par  une  division  de 
laseringae  de  Pravaz  d'une  solution  d'acide 
arsénieux  à  2  p.  100  :  tous  les  troisièmes 
jours  on  augmente  d'une  division,  soit 
2  milligrammea  de  principe  actif.  Dans  un 
cas  de  syphilis  très  grave,  avec  sarcocèle, 
ulcérations  cutanées  profondes,  gommes 
du  pharynx  et  état  général  mauvais,  il  suffit 
de  huit  jours  de  traitement  pour  permettre 
au  malade,  alité,  de  reprendre  ses  occupa- 
tions. On  monta  chez  ce  malade  jusqu'à  la 
dose  d'une  seringue  de  Pravaz  par  injec- 
tion. 

Onze  syphilitiques  ont  été  traités  ;  on  n'ob- 
serva pas  d'accidents  dignes  d'attention,  et 
la  tolérance  pour  le  médicament  n'a  jamais 
fait  défaut. 

E.  VOGT. 

L'atoxyl  dans  la  paralysie  générale,  par 

Spielmeyer  (Berlin,  Klin.  \Vochenschrift^ 
1*^  juillet  1907).  —  L'auteur  injecte,  depuis 
1903,  de  l'atoxyl  aux  paralytiques  généraux, 
dans  le  but  de  combattre  les  états  aslhé- 
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niques  et  la  tendance  aux  phlegmons  et 
furoncles  :  il  injectait,  au  début,  des  doses 
de  0,20  grammes  tous  les  deux  jours.  Les 
dix  malades  ainsi  traités  furent  rapidement 
améliorés,  sans  que  Tafifection  principale 
parût  influencée:  le  processus  morbide  de& 
centres  nerveux  continua  à  se  développer 
comme  chez  les  sujets  non  traités. 

Dans  ces  derniers .  temps,  le  traitfsment 
par  Tatoxjl  a  été  appliqué  à  six  malades  à 
des  doses  allant  jusqu'à  0,36  grammes,  dans 
le  but  d'inûuencer  la  périencéphalite  elle- 
même.  Les  résultats  n'ont  pas  infirmé  ceux 
obtenus  au  cours  des  premiers  essais:  il 
est  vrai  que  les  doses  n'ont  pas  dépassé 
0,36  grammes,  alors  que  d'autres  auteurs 
(Salmon,  etc.)  préconisent  une  intervention 
plus  énergique. 

E.    VOGT. 

Le  traitement  du  bubon  par  les  rayons  X, 
par  Lassueur  (Arch,  d'électr.  médicale,  25 
juin  1907).  —  L'auteur  dispose  de  13  obser- 
vations qui  lui  OQt  permis  de  constater  que 
quand  l'adénopathie  inguinale  est  encore 
froide  et  indolore,  l'expectative  suffît. 

Mais  si  l'adénopathie  est  déjà  doulou- 
reuse, que  la  peau  est  rouge  ou  commence  à 
rougir,  il  y  a  lieu  d'intervenir  en  faisant 
absorber  au  bubon  en  une  séance  5  H  (plu- 
tôt moins  que  plus),  rayons  n"  6  à  7.  Trois 
à  six  jours  après,  toute  trace  d'inflamma- 
tion a  disparu,  la  peau  est  de  couleur  nor- 
male, les  glandes  ont  déjà  diminué  de 
volume.  Dix  jours  après  environ,  les  ma- 
lades (au  nombre  de  10)  étaient  guéris. 

Si  le  bubon  présente  une  fluctuation  ma- 
nifeste, 1  auteur  ponctionne  au  niveau  de  la 
collection  purulente  et  fait  immédiatement 
après  une  séance  de  rayons  X,  S  H,  n°*  6  à 
7.  L'infiltration  périphérique  et  les  gan- 
glions diminuent  rapidement  de  volume  les 
jours  suivants.  La  douleur  disparaît.  Quinze 
jours  après,  3  malades  sur  4  étaient  guéris. 
Le  quatrième  présentait  encore  à  ce  mo- 
ment-là une  petite  ulcération  chancreuse, 
avec  suintement  séro-purulent,  développée 
à  l'endroit  de  la  ponction.  Une  deuxième 
dose  de  4  H  l'a  rapidement  guéri. 

Si  le  bubon  a  crevé,  fistule,  et  présente 
les  signes  de  la  chancrellisation,  il  faut 
faire  absorber  4  H,  rayons  n°*  5  à  6.  La  sup- 
puration a  tari  après  six  jours  dans  un  cas 
et  neuf  jours  dans  l'autre.  L'orifice  de  la 
fistule,  qui  présentait  dans  ces  deux  cas 
l'aspect  d'une  vaste  ulcération  chancreuse, 
a  été  traité  comme  un  chancre  simple  par 


des  applications  d'iodoforme  cristallisé, 
désodorisé.  La  cicatrisation  a  été  obtenue 
en  quatorze  jours  dans  un  cas  et  vingt  et  un 
jours  dans  l'autre. 

Les  16  malades  ont  continué  à  travailler 
pendant  le  traitement. 

E.   VOGT. 

Traitement  du  prurit,  par  J.  Buouoi 
{New-Orleaps  med.  and  surg,  /.,  juillet 
1907).  —  Avant  de  commencer  à  traiter  un 
cas  de  prurit,  il  faut  en  rechercher  la  cause 
pour  y  remédier.  On  la  cherchera  surtout 
dans  l'état  général,  dans  le  système  ner- 
veux, l'état  des  voies  digestives.  Certains 
médicaments,  certains  aliments  déterminent 
de  l'irritation  cutanée. 

L'usage  des  sédatifs  à  l'intérieur  pour 
conabaltre  le  prurit  doit  être  condamné. 
Les  narcotiques  soulagent  temporairement, 
mais  relâchent  la  peau  et  aggravent  la 
maladie.  Les  bromures  et  même  le  chloral 
peuvent  être*  donnés  dans  les  cas  extrêmes, 
mais  en  se  rappelant  que  leur  action  est 
temporaire. 

Les  laxatifs  et  l'ingestion  abondante  d'eau 
pure  ne  sauraient  être  trop  recommandés  ; 
de  même  que  les  diaphorétiques,  les  diuré- 
tiques sont  souvent  des  adjuvants  très  utiles 
pour  éliminer  les  toxines  qui  causent  le 
prurit.  Ils  agissent  en  drainant  les  vaisseaux 
cutanés  et  peut-être  par  action  réflexe  en 
dérivant  l'irritation.  On  peut  employer  avec 
avantage  la  pilocarpine  et  le  jaborandi. 
D'après  Montgomery,  la  quinine  et  le  chlo- 
rure de  calcium  à  fortes  doses  calment  par- 
fois le  prurit  chez  les  enfants. 

Les  indications  du  traitement  local  sont 
de  protéger  la  peau  feonlre  les  causes  d'irri- 
tation et  de  calmer  des  démangeaisons 
pénibles.  Les  vêtements  sont  de  la  première 
importance.  Le  sujet  doit  porter  du  coton, 
du  lin  ou  de  la  soie  sur  la  peau  et  non  de 
la  laine.  Encore  emploiera-t-on  une  poudre 
fine  sur  la  peau  afin  de  diminuer  les  frotte- 
ments. Les  vêtements  doivent  être  suQisants 
pour  pifotéger  le  corps  contre  les  change- 
ments subits. 

Les  bains  chauds,  à  moins  d'indications 
particulières,  et  l'usage  excessif  du  savon 
rendent  la  peau  trop  sensible.  Le  son,  la 
farine  d'avoine  et  les  bains  alcalins  sont 
indiqués.  Lorsque  la  peau  est  dépourvue 
d'excoriations,  des  douches  alternativement 
chaudes  et  froides  rendent  le  ton  et  la 
vigueur  à  la  peau.  Pour  quelques  formes  • 
de    prurit  localisé,  les  bains  très  chauds, 
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addifionnés  d'un  peu  de  bicarbonate  de 
soude  ou  de  borax,  peuvent  être  très 
utiles. 

Il  faut  surtout  essayer  de  calmer  le  grat- 
tage qui  est  une  cause  de  grave  irritation  et 
qui  amène  une  dermatite.  Il  n'est  pas  suffi- 
sant de  dire  au  malade  de  ne  pas  se  gratter, 
il  faut  protéger  la  peau  par  des  pansements 
et  calmer  la  démangeaison  par  des  anti- 
prurigineux. 

Parmi  ces  derniers,  Tacidephénique  tient 
la  première  place.  On  peut  se  servir  de 
lotions  de  1  à  5  p.  100.  En  pommade,  on 
peut  porter  le  taux  de  Tacide  phénique  à 
25  p.  100.  L'addition  de  l'alcool  dans  les 
solutions  aqueuses  accroi(  l'effet  de  l'acide 
phénique  et  le  rend  moins  toxique.  On  peut 
encore  se  servir  d'acide  salicylique,  de  men- 
thol, de  camphre,  de  thymol,  créosote, 
chloral  et  chloroforme  à  des  taux  variant 
de  1  à  5  p.  100  en  lotions,  huiles  et  lini- 
ments.  On  peut  encore  citer  l'ichthyol,  la 
résorcine,  le  bichlorure  de  mercure,  l'eau 
oxygénée. 

Contre  le  prurit  ano-génital  l'auteur  re- 
commande les  bains  alcalins  chauds  le  soir, 
les  applications  d'huile  de  cade,  de  liqueur 
de  goudron  ;  contre  le  prurit  vulvaire,  les 
lotions  de  guimauve,  d'eau  de  riz,  l'infusion 
de  tabac.  Dans  le  prurit  hivernal,  Hyde 
indique  les  onguents  émollients,  les  bains 
alcalins  et  surtout  les  poudres. 

L.  JUMON. 


Maladies  des  voies  urinaires. 

D'  DESCHAMPS, 
Ancion  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Traitement  sec  de  la  blennorragie, 
par  Zbuner  {Berlin.  Klin.  Wochenschrift^ 
24 juin  1907).  —L'auteur,  au  moyen  d'un 
insufûateur  spécial,  introduit  dans  l'urètre 
du  xéroforme,  dont  l'action  siccative,  cal- 
mante et  aiitihémorragique  est  due  à  la 
décomposition  du  topique;  celle-ci  donne 
naissance  à  du  trîbromophénol.  La  sécré- 
tion est  rapidement  enrayée. 

En  cas  de  blennorragie  aiguë,  on  pres- 
crira quatre  insufflations  par  jour,  après 
miction  préalable;  dans  les  cas  chroniques, 
deux  insufflations  suffisent. 


Ce  traitement  donne  aussi  d'excellents 
résultats  dans  la  vulvo-vaginite  infantile. 

E.   VOGT. 

Greffe  uretérale  (Soc.  de  ch.^  17  juillet 
1907).  —  Nous  signalions  récemment  les 
résultats  précaires  donnés  par  Tabouche- 
ment  des  uretères  dans  l'intestin.  Un  nou- 
veau cas  cité  par  M.  Sghwartz  n'est  pas 
pour  modifier  cette  opinion.  Il  a  du  moins 
l'excuse  d'avoir  été  appliqué  à  un  cas  où 
il  demeurait,  ou  peu  s'en  laut,  la  seule  res- 
source. Il  s'agissait  d'un  cancer  utérin 
propagé  à  la  vessie.  Ces  deux  organes  voi- 
sins durent  être  enlevés  en  totalité.  Les 
deux  uretères  furent  ensuite  implantés  dans 
la  partie  supérieure  du  rectum,  de  manière 
à  faire  saillie  à  Tintérieur  de  la  muqueuse 
et  à  former  barrière  contre  l'infection  as- 
cendante. Le  malade  ne  résista  pas  à  l'in- 
tervention ;  l'abouchement  fonctionna  bien 
pendant  les  deux  jours  de  survie. 

Plus  heureux  sont  les  résultats  de  l'abou- 
chement de  ces  conduits  dans  la  vessie, 
après  leur  section.  H.  Ricard  a  usé  d'un 
procédé  très  simple  qui  lui  a  donné  deux 
succès.  Après  avoir  fendu  latéralement  l'ex- 
trémité de  l'uretère,  il  la  retourne  en  doigt 
de  gant,  muqueuse  en  dehors  ;  puis  il  la 
fixe  dans  une  boutonnière  vésicale  par  des 
fils  unissant  les  musculeuses  de  la  vessiejet 
de  l'uretère.  Ensuite,  il  enfouit  la  portion 
terminale  de  l'uretère  dans  une  sorte  de 
canal  constitué  par  la  paroi  externe  de  la 
vessie,  maintenue  par  une  autre  série  appro- 
priée de  points  musculo-musculeux. 

M.  TuFFiKR  pense  également  que  la  plu- 
part des  abouchements  uretéraux  anor- 
maux, dans  des  cas  de  cancer  propagé  à  la 
vessie,  ne  donnent  que  de  mauvais  résultats 
et  il  a  préféré  y  renoncer. 

A.  Benoît. 

Nouvelle  théorie  des  accidents  causés 
par  le  rein  mobile,  par  Lucas-Champton- 
mÈRE  [Journal  de  médecine,  25  juin  1907).— 
Les  accidents  provoqués  par  le  rein  mobile 
ne  sont  dus  ni  à  Tentéroptose,  ni  à  la  réten- 
tion rénale  résultant  du  coude  de  l'uretère  : 
l'hydronéphrose  n'a  aucun  rapport  avec  le 
déplacement  du  rein. 

Les  divers  accidents  observés  sont  les 
suivants  :  douleurs,  vomissements,  entéro- 
colile,  affaiblissement  général,  excitabilité 
nerveuse,  neurasthénie  :  on  a  même  observé 
des  cas  de  folie  (Suckling).  Ces    troubles 
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sont  d'ordre  nerveux  et  sont  dus  aux  tirail- 
lements qu'exerce  le  rein  mobile  sur  les 
capsules  surrénales  restées  fixées  à  leur 
place;  les  capsules  surrénales  étant  des  or- 
ganes d'une  extrême  richesse  en  éléments 
nerveux  et  en  connexion  avec  un  plexus 
nerveux  très  important,  on  s'explique  aisé- 
ment comment  les  tiraillements  exercés  sur 
elles  peuvent  provoquer  des  troubles  ré- 
flexes aussi  complexes. 

Ce  qui  justifie  cette  théorie,  c'est  l'effica- 
cité de  lanéphropexie  qui,  en  faisant  cesser 
ces  tiraillements,  met  en  même  temps  fin  à 
tous  ces  accidents;  Suckling  a  vu  vingt  et 
une  néphropexies  faites  pour  des  cas  de 
folie,suivies  d'un  état  apparent  de  guérison 
parfaite. 

Au  point  de  vue  du  manuel  opératoire, 
l'auteur  recommande  d'aviver  le  rein  et  de 
le  fixer  par  trois  fils  doubles  de  gros  catgut 
passés  dans  le  parenchyme  rénal,  au  niveau 
du  pôle  inférieur;  ces  anses  sont  nouées,  le 
plus  haut  possible,  dans  les  parties  mus- 
culo-fibreuses  voisines;  il  est  utile  de 
drainer  pour  éviter  l'hématome. 

Cette  nouvelle  théorie  est  bien  faite  pour 
rhéabiliter  la  néphropexie  opératoire  un 
peu  calomniée  pendant  ces  dernières 
années. 

M.  Descuahps. 

La  sensibilité  du  testicule  à  la  pression 
dans  la  coliqne  néphrétique,  par  Bittorf 
(Mûnch.  med.  Woch.,  4  juin  1907).  —  On 
sait  que  les  douleurs  rénales  dans  la  colique 
néphrétique  s'irradient  vers  le  testicule. 
Inversement,  Tauteur  a  remarqué  que  la 
pression  du  testicule,  du  côté  malade,  est 
douloureuse,  et  que  cette  douleur  s'irradie 
vers  le  rein  lithiasique  en  provoquant,  à 
son  niveau,  une  réaction  assez  vive.  Lors- 
que la  crise  est  passée,  la  pression  du  tes- 
ticule ne  peut  reproduire  celte  irradiation. 

Chez  la  femme,  la  même  irradiation  dou- 
loureuse ascendante  se  produit  si  on  com- 
prime l'ovaire. 

Ce  symptôme  est  dû,  sans  doute,  à  l'ir- 
ritation du  plexus  spermatique,  lequel 
émerge  du  plexus  rénal.  En  clinique,  il 
peut  avoir  une  grande  valeur,  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  avec  la  colique  hépa- 
tique ou  une  affection  intestinale. 

M.  Deschamps. 

Méthode  conservatrice  dans  les  contu- 
sions rénales,  par  Marcille  {Tribune  médi- 


cale^ 29  juin  1907).  —  L'auteur  ayant  eu 
l'occasion  de  traiter  chirurgicalemeot  une 
rupture  complète  du  rein  par  la  suture  et 
ayant  pu  constater  deux  mois  après  l'opé- 
ration que  ce  rein  avait  conservé  une  valeur 
fonctionnelle  notable,  conclut  que  le  de- 
voir du  chirurgien  est  de  chercher  à  conser- 
ver le  rein  déchiré  toutes  les  fois  qu'il  lui 
sera  possible. 

Mais  comme  il  est  souvent  très  difficile 
de  pratiquer  des  sutures  assurant  Thémo- 
stase  à  cause  de  la  friabilité  du  tissu  rénal 
traumatisé,  il  propose  d'appliquer  le  pro- 
cédé suivant  qu'il  a  employé  avec  succès 
dans  des  ruptures  expérimentales  du  rein 
pratiquées  sur  ()es  chiens. 

Ce  procédé  consiste  à  envelopper  le  rein 
tout  entier  dans  un  filet  de  catgut  en  forme 
de  nasse  à  grand  axe  vertical.  Ce  filet  est 
préparé  avant  l'opération  de  la  façon  sui- 
vante. On  prend  un  écheveau  de  10  à 
12  brins  de  catgut  de  20  centimètres  de 
long  chacun  :  on  les  noue  tous  ensemble  à 
leur  extrémité  supérieure,  puis,  à  un  tiers 
de  leur  longueur  au-dessous  de  ce  neud, 
oales  noue  deux  à  deux,  cette  première 
série  de  nœuds  devant  se  trouver  sur  la 
même  parallèle  et  former  la  limite  inférieure 
de  la  première  rangée  de  mailles  du  filet. 
Ensuite  on  fait  une  deuxième  rangée  de 
mailles  en  nouant  de  nouveau  deux  à  deux 
les  brins  de  catgut  à  7  centimètres  au- 
dessous  environ  de  la  première  rangée  de 
nœuds ,  mais  cette  fois  ce  ne  sont  plus  les 
mêmes  brins  qui  sont  noués  ensemble,  ce 
sont  deux  brins  appartenant  à  deux  groupes 
voisins:  ainsi,  si  on  a  noué  la  première  fois 
les  brins  1  avec  2,  3  avec  4,  3  avec  6, etc., 
celte  fois  on  noue  ensemble  les  brins  2  avec 
3,  4  avec  5,  6  avec  7,  e^c.  On  a  ainsi  une 
nasse  dans  laquelle  on  place  le  rein,  le 
premier  nœud  en  faisceau  coiffant  le  pôle 
supérieur,  puis  on  lie  enfin  tous  les  fils 
ensemble  en  faisceau  au  niveau  du  pôle 
inférieur  du  rein,  comme  on  lierait  une 
gerbe  de  blé.  Ce  lien  est  placé  de  telle  fa- 
çon que  le  rein  se  trouve  bie;n  conservé, 
bien  comprimé  dans  son  filet,  afin  d'assurer 
l'hémostase. 

M.   Deschamps. 


Traitement   de 
chronique    {Bull. 


la  maladie  de    Bright 


gén,  de  thérapeutique^ 
15  juillet  19Ô7).  —  Le  D'  Robin  estime  qu'il 
n'y  a  pas  de  traitement  type  de  celte  affec- 
tion :  chaque  brightique  réclame  un  ré- 
gime et  une  thérapeutique   qui  lui  soient 
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personnels.  Donc,  pour  fixer  le  régime  d'un  ' 
malade,  il  faut  commencer  par  des  essais 
préalables  :  Tauteur  débute  par  le  régime 
lacté  absolu  (3  litres  de  7  h.  du  malin  à 
10  h.  du  soir).  Ce  régime  sera  supprimé 
quand  l'albumine,  après  avoir  diminué, 
demeure  stationnaire  ou  augmente,  quand 
il  provoque  des  troubles  gastro-intesti- 
naux :  on  le  remplacera  pendant  huit  jours 
par  le  régime  lacto-végétarien,  et  si  l'al- 
bumine augmente  ou  reste  stationnaire,  on 
essaie  le  régime  mixte  lacto-végéto-animal. 
On  arrive  ainsi  à  connaître  le  régime  type 
qui  convient  à  chaque  malade.  L'auteur 
pose  les  règles  suivantes  : 

1^  Les  régimes  lacté  absolu,  lacto-végé- 
tarien, lacto-végéto-animal  donnent  moins 
d'albumine  que  les  régimes  sans  lait  ; 

2^  L'albuminurie  augmente  quand  l'on 
substitue  le  vin  ou  simplement  l'eau  rougie 
au  lait  ; 

3""  L'alimentation  où  figurent  les  œufs 
donne  moins  d'albumine  que  celle  où 
entre  la  viande  ; 

4^  Un  régime  composé  d'oeufs  et  de  lait 
donne  souvent  moins  d'albumine  que  le 
régime  lacté  absolu  ; 

5**  Parmi  les  viandes,  le  veau  et  le  bœuf 
donnent  moins  d'albumine  que  le  poulet  et 
le  mouton  ; 

6^  Le  poisson  est  recommandable  sous 
certaines  conditions  :  il  est  probable  que 
les  divergences  des  auteurs,  à  cet  égard, 
tiennent  au  degré  de  fraîcheur  et  à  la  qua- 
lité du  poisson  ingéré. 

7**  Parmi  les  végétaux,  les  pommes  de 
terre,  le  riz,  les  carottes,  sont  ceux  qui  don- 
nent le  moins  d'albuminurie. 

S'*  Il  est  rare  que  l'addition  de  pain  à  un 
régime  présente  un  inconvénient. 

Comme  médication,  la  méthode  de  Bar- 
tels  (bains  chauds'  est  excellente  si  on  l'ap- 
plique avec  prudence. 

La  teinture  de  cantharides,  à  la  dose  d'une 
goutte  dans  quatre  cuillerées  à  soupe  d'eau 
(une  cuillerée  toutes  les  6  heures),  exerce 
une  réelle  action  stimulante  sur  le  rein. 

Pour  traiter  les  lésions  elles-mêmes,  le 
mieux  est  de  marcher  par  étapes.  Les 
quinze  premiers  jours,  on  donnera  : 

Lactatc  de  strontium...       40  gr. 
Eau  distillée 600  gr. 

On  commencera  par  trois  cuillerées  à 
soupe  par  jour,  avant  les  repas,  pendant 
deux  jours,  puis  quatre  cuillerées,  puis 
cinq,  toujours  pendant  deux  jours,  et  à  par- 
tir du  septième  jour,  six  cuillerées. 


Les  quinze  jours  suivants,  on  donne, 
avant  le  déjeuner  et  le  diner,  0,50  grammes 
d'acide  tannique. 

S'il  y  a  tendance  à  la  constipation,  ôd 
donnera  de  préférence  les  pilules  sui- 
vantes : 

Acide  tannique 0, 10  gr. 

Aloès  du  Cap 0,01  à  0,03  gr. 

Calomel  à  la  vapeur 0,01  gr. 

Extrait  de  quinquina. . . .  0,10  gr. 

Trois  pilules  par  jour  avant  le  repas. 
Les  quinze  jours  suivants,  on  donnera  : 

Acétate  de  potasse 4  à  5  gr . 

Eau  de  fenouil 120  gr. 

Sirop  des  cinq  racines. ...       30  gr. 

A  prendre  par  cuillerées  à  soupe  pendant 
les  vingt-quatre  heures. 

Les  quinze  jours  suivants,  on  donne 
la  teinture  de  cantharides  (v.  plus  haut). 

Enfin,  pendant  huit  jours,  opothérapie 
rénale  (méthode  de  Renaut  de  Lyon). 

Chez  les  sujets  anémiés,  on  peut  donner 
deux  pilules  de  0,10  gramme  de  perchlo- 
rure  de  fer  par  jour,  avant  le  repas. 

En  dehors  des  cas,  où  les  œdèmes  résis- 
tent au  traitement,  Tauteur  n'est  pas  par- 
tisan de  la  déchloruration,  qui  peut,  dans 
certains  cas,  favoriser  les  accidents  urémi- 
ques. 

La  théobromine  à  la  dose  de  1,50  gram- 
me, à  prendre  en  trois  fois,  le  matin,  à  une 
heure  d'intervalle,  ou  mieux  la  santhéose, 
agissent  sur  les  œdèm'es  d'une  façon  très 
nette. 

Le  prurit  des  membres  inférieurs  sera 
calmé  parla  méthode  suivante  : 

Silicate  de  soude 10  gr. 

Eau  distillée un  litre. 

Faire  des  lotions,  laisser  sécher,puis  sau- 
poudrer avec  : 

Amidon 60  gr. 

Oxyde  de  zinc 16  gr. 

Camphre. , 2  gr. 

Us.  ext. 

Avant  d'envoyer  un  brightique  dans  une 
station  thermale  (Saint-Nectaire,  Evian, 
Brides,  etc.),  il  est  bon  d'essayer  à  domi- 
cile ces  eaux. 

E.    VOGT. 
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Association  française  de  cliirnrgie  (XX*  Cou- 

Frès,  7-12  octobre  1907).  —  Le  XX«  Congrès  de 
Association  française  de  chirurgie  s'ouvrira  à 
Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  le  lundi  7  oc- 
tobre 1907)  sous  la  présidence  de  M.  le  profes- 
seur Paul  Berger,  membre  de  TAcadémic  de 
médecine,  chirurgien  de  Thôpital  Necker. 

Trois  (questions  ont  été  mises  à  Tordre  du 
jour  du  Longrès  : 

1°  Influence  des  rayons  de  Rœntgen  sur  les 
tumeurs  malignes.  Rapporteurs  :  MM.  Béclère, 
de  Paris,  et  Maunoury,  de  Chartres. 

2o  Des  transplantations  nerveuses,  muscu- 
laires et  tendineuses  dans  le  traitement  des 
paralysies.  Rapporteurs  :  MM.  KIrmisson,  de 
Paris,  et  Gaudier,  de  Lille. 

3^  Des  affections  chirurgicales  chroniques 
(tuberculose  et  cancer)  dans  leurs  relations  avec 
les  accidents  du  travail.  Rapporteurs  :  MM.  Se- 
gond,  de  Paris,  et  Jeanbrau,  de  Montpellier. 

MM.  les  membres  de  l'Association  sont  priés 
d'envoyer,  avant  le  30  juillet,  le  titre  et  les 
conclusions  de  leurs  communications  à  M.  Wal- 
ther,  secrétaire  général,  68,  rue  de  Bellechasse, 
à  Paris. 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  une  exposition 
d'instruments  de  chirurçic,  d'objets  de  panse- 
ment, électricité  médicale,  etc.,  sera  installée 
dans  le  grand  vestibule  de  la  Faculté  de  méde- 
cine. 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Con- 
grès, s'adresser  au  secrétaire  général. 

Mort  d'un  forain  omnivore.  —  Un  solide  forain 
de  trente-neuf  ans,  nommé  Ferdinand  Iby,  dont 
la  spécialité  consistait  à  manger  tout  ce  qu'on 
lui  offrait,  était  en  traitement  à  l'hôpital  Nec- 
ker, où  le  professeur  Berger,  à  la  suite  d'une 
laparotomie,  lui  avait  extrait  de  l'estomac  un 
crochet  à  bottines,  des  pointes  de  charpentier, 
deux  chaînes  d'acier,  cent  trente-neuf  petits 
clous,  un  nombre  incalculable  d'épingles,  enfin 
plus  de  320  grammes  d'objets  divers  et  hété- 
rogènes. Ce  malheureux  a  succombé  aux  suites 
d'une  péritonite. 

Élections  à  la  Faculté  de  médecine.  —  Le 
Congrès  des  professeurs  de  la  Faculté  de  mé- 
decine, dans  sa  séance  tenue  le  4  juillet,  a 
dressé  les  listes  de  présentation  des  candidats 
aux  chaires  déclarées  vacantes  dans  l'ordre 
suivant  (votants  :  33. 

Chaire  de  clinique  d'accouchements.  — 
i"^  ligne  :  M.  Bar,  18  voix.  —  2«  ligne  :  M.  Ri- 
bemont-Dessaignes,  U  voix.  —  1  bulletin  blanc. 

Chaire  d'opérations  et  d'appareils.  —  !*"«  ligne. 
M.  Quénu,  à  l  unanimité.  —2»  Dgne  :  M.  Schwartz, 
à  runanimitc. 


Chaire  d'histologie.  —  Après  2  tours  de  scru- 
tin :  1^*-  ligne  :  M.  Prenant,  18  voix.  —  2«  ligne, 
M.  Launois,   14  voix. 

La  responsabilité  des  médecins.  '—  I^our  la 

f crémière  fois  un  médecin  vient  détre  déféré  à 
a  justice  en  raison  de  l'inopportunité  prétendue 
du  traitement  qu'il  a  proscrit  à  un  malade  et 
des  conséquences  fâcheuses  qui  peuvent  en 
résulter.  Voici  les  faits  : 

M*'«  P...,  de  Paris,  était  atteinte  d'appendi- 
cite. Le  D*"  C...,  appelé,  prescrivit  des  applica- 
tions de  glace,  qui  lurent  faites  directement  sur 
la  peau.  Au  bout  de  vingt-cinq  jours,  la  malade 
fut  guérie,  mais  il  se  produisit  une  escarre  qui, 
d'après  le  professeur  Triboulet,  occasionnera 
une  déformation  perpétuelle.  La  mère  de  la 
jeune  fille  a  dépose  une  plainte  contre  le  D'  C... 
Le  D''  Balthazard,  désigné  comme  expert,  a 
déclaré  : 

1°  Que  l'appendicite  avait  été  très  grave; 

2°  Qu'elle  avait  été  parfaitement  soignée  et 
guérie  ; 

3°  Que  l'escarre  s'est  produite  parce  que  le 
médecin  a  négligé  d'interposer  une  flanelle  entre 
le  ventre  de  la  malad^  et  la  vessie  contenant  de 
la  glace. 

Le  D»"  C...,  interrogé  par  le  juge  d'instruc- 
tion, a  répliqué  qu'il  s'est  préoccupé  d'abord  de 
guérir  l'appendicite,  «  maladie  mortelle  »  ;  qu'il 
a  fait  faire  les  applications  directes  de  glace  à 
cause  de  la  gravité  du  cas,  et  parce  qu'il  a  jugé 
que  la  glace  enveloppée  de  flanelle  ne  suffirait 
pas.  Enfin  que,  si  le  traitement  a  occasionné 
une  légère  infirmité,  c'est  un  cas  de  force  ma- 
jeure dont,  «  ayant  fait  tout  son  devoir  »,  il  ne 
peut  être  responsable. 

Cependant  le  magistrat,  conformément  aux 
conclusions  du  Parquet,  a  estimé  qu'il  contenait 
de  soumettre  aux  juges  correctionnels  le  pro- 
blème délicat  qui  se  posait  en  l'espèce. 

Ophtakno- réaction  tuberculeuse  chez  les 
enfants.  —  M.  Comby  a  étudié  chez  16  enfants 
les  réactions  déterminées  par  l'instillation  dans 
l'œil  d'une  goutte  de  tuberculine  à  1  p.  100.  U 
a  obtenu  des  résultats  très  précis  par  cette  mé- 
thode, qui  a  l'avantage  de  fournir  des  rensei- 
gnements même  chez  les  fébricitants. 

Elle  est  inoiïensive  ;  cependant  chez  deux 
enfants  l'auteur  a  constate  une  réaction  très 
vive,  de  sorte  qu'il  va  reprendre  ses  investiga- 
tions avec  une  solution  plys  faible^  à  1  p.  200. 

Congrès  français  de^ médecine  (Obsession).  — 
Le  Congrès  français  de  médecine  siégera  à 
Paris  les  lundi  47  octobre,  mardi  18  octobre  et 
mercredi  19  octobre  1907.  La  première  séance 
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aura  lieu  le  17  octobre  à  9  heures,  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Le  bureau  du  Couvres  est  composé  de  :  Pro- 
fesseur Debove  (Paris},  président  ;  professeur 
Teissier  (Lyon),  Barth  (Paris),  vice-présidents; 
Fernand  Bezançon  (Paris),  secrétaire  général; 
V.  Griffon  (Paris),  secrétaire  adjoint  ;  Jules 
Renault  (Paris),  trésorier;  P.  Masson,  éditeur, 
trésorier   adjoint. 

Rapports  dont  les  sujets  ont  été  fixés  au  pré- 
cédent Congrès  (Liège)  :  Traitement  de  Tulcère 
simple  de  1.  estomac,  rapporteurs  :  MM.  Linos- 
sier  et  Gastaigne.  —  Patnogénie  et  traitement 
du  goitre  exophtalmique,  rapporteurs  :  MM. 
Gilbert  Ballet,  Delherm  et  Sain  ton.  —  L'hémo- 
philie, rapporteurs  :  MM.  Carrière  et  Marcel 
Labbé. 


Questions  devant  être  discutées  au  Congrès  : 
Traitement  chirurgical  de  Fulcère  simple  de 
l'estomac.  La  tuberculose  pulmonaire  est-elle 
d'orinne  aérienne  ou  d'origine  intestinale?  Les 
bacilles  acido-résistants.  Action  thérapeutique 
du  radium.  La  médication  ionique.  La  médica- 
tion rar  le  coHargol.  Valeur  thérapeutique  de 
la  tuberculine.  Sérothérapie  de  la  dysenterie. 
Les  sporotrichoses  cutanées. 

Les  souscriptions  devront  être  envoyées  à 
M.  Masson,  éditeur,  120,  boulevard  Saint-Ger- 
main, Paris. 

Tout  ce  i{ui  concerne  la  partie  scientifique 
ou  administrative  du  Congrès  devra  être  adres- 
sé à  MM.  Fernand  Bezançon,  84,  rue  de  Mon- 
ceau, et  V.  Griffon,  16,  rue  de  TUniversité, 
Paris. 


BIBUOGRAPHIË 


Là  chimrgie  du  champ  de  bataille.  Méthodes 
de  pansement  et  interventions  d'urgence  (Ta- 
pîmes les  renseignements  modernes,  par  le  D"" 
Demmler,  membre  correspondant  de  la  So- 
ciété de  Chirurgie  de  Paris,  ancien  médecin 
f principal  des  hôpitaux  militaires.  Petit  in-8 
19  X  12)  de  164  pages;  1907.  {Encyclopédie 
scientifiqite  des  Aide- Mémoire.)  Broché  2  f  r.  50  ; 
cartonné  3  fr.  Masson  et  C^«,  éditeurs,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Les  progrès  accomplis  en  Chirurgie  ont  mo- 
difié le  pronostic  des  blessures  de  guerre.  Il  est 
donc  important  de  connaître  si  les  méthodes 
nouvelles  de  traitement  pouvaient  être  appli- 
quées sur  le  champ  de  bataille  ;  de  savoir  si  les 
tactiques  récentes  adoptées  pour  le  combat 
laisseraient  au  médecin  assez  de  temps  et  de 
sécurité  pour  faire  profiter  les  blessés  des 
moyens  de  salut  habituellement  employés  en 
temps  de  paix. 

L'auteur  a  cherché  à  résoudre  la  question, 
en  s'appuyant  sur  les  données  fournies  par  les 
événements  militaires  de  ces  dernières  années  ; 
il   s'est  efforcé  d'établir  les  limites   dans  les- 

Suelles  devait  se  mouvoir  l'acte  chirurgical 
ans  les  premières  heures  après  la  bataille. 
Entre  deux  opinions  opposées  :  Tune  qui  n'ad- 
met ni  désinfection  ni  intervention  et  réduit  le 
rôle  du  praticien  à  un  simple  emballement  des 
blessures  suffisant  pour  permettre  le  transport  ; 
et  celle  qui  admet  la  nécessiU'î  de  certaines 
opérations  d'urgence  et  d'un  pansement  métho- 
dique pour  mettre  immédiatement  la  plaie  dans 
les  meilleures  conditions  de  guérison  et  à  l'abri 
des  contaminations,  le  chirurgien  peut  se  trou- 
ver embarrassé.  Il  est  donc  nécessaire  de  dé- 
terminer les  règles  indiquant  d'un  côté  ce  qui 
peut  être  utile,  de  l'autre^  les  actes  fatalement 
condamnés  à  l'insuccès,  et  n'ayant  d'autre  ré- 
sultat qu'un  gaspillage  de  temps  et  de  matériel 
précieux.  Tel  est  le  but  de  cet  ouvrage  qui  sera 


lu  avec  profit  par  tous  les  praticiens  appelés 
un  jour  a  jouer  un  rôle  auquel  ils  ne  sont  pas 
habitués. 


L'amnésie  an  point  de  vae  séméiologiqne  et 
médico-légal,  par  les  D'*'*  G.  Dromard  et  U. 
Lev ASSORT.  1  vol.  in- 16  de  la  Collection  mé- 
dicale, cartonné  à  l'anglaise  (Félix  Alcan, 
éditeur). 

Si  rétude  de  la  mémoire  a  été  bien  souvent 
tentée  au  point  de  vue  de  sa  psvcbologie 
comme  au  point  de  vue  de  sa  patnologîe,  par 
contre  aucun  travail  d'ensemble  n'a  été  publié 
sur  la  séméiologie  et  la  médecine  légale  des 
amnésies. C'était  une  importante  lacune  à  com- 
bler. 

Pour  l'étude  de  ce  sujet  si  vaste  et  d'une 
explication  délicate,  il  fallait  s'orienter  d'une 
manière  prudente  et  sûre.  Les  auteurs  ont 
distingué  des  amnésies  de  nature  fonctionnelle 
parmi  lesquelles  nous  trouvons  les  amnésies  de 
commotion,  les  amnésies  d'intoxication,  Tamné- 
sie  dans  les  névroses,  l'amnésie  dans  lesvésa- 
nies;  puis  les  amnésies  de  nature  organique 
consécutives  aux  lésions  disséminées  et  aux 
lésions  circonscrites  du  cerveau. 

La  seconde  partie  du  travail  intéresse  la  mé- 
decine légale.  Les  auteurs  se  sont  efforcés  de 
porter  la  lumière  sur  des  points  souvent  très 
obscurs  dans  l'épilepsie,  la  paralysie  générale 
au  début  et  les  traumatismes  cérébraux.  Les 
accidents  du  travail  ont  rendu  ces  examens 
aujourd'hui  si  fréquents  quand  il  s'agit  de  dé- 
terminer les  responsabilités  des  uns,  les  droits 
à  des  indemnités  des  autres,  que  les  dévelop- 
pements donnés  à  ce  chapitre  ont  un  intérêt  de 
f  premier  ordre  Une  étude  sur  la  simulation  de 
'amnésie  qui  est  bien  l'une  des  difficultés  les 
plus  grandes  que  l'expert  puisse  avoir  à  ré- 
soudre complète  ce  travail. 


IMPRIIIIERIE  F.   LEVÉ,  RUE  CASSETTE,   17. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  R.  BLONDEL. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Élevage  et  survie  des  prématurés  nés  à  la  Maternité  de  la  Charité 

1898-1907,  par  le  D**  Ch.  Maygrier.  —  Le  programine  à  remplir  dans  Télevage  des 
prématurés,  c'est  à-dire  des  enfants  nés  avant  terme,  entre  le  sixième  et  le  neuvième  mois, 
et  dont  le  poids  varie  de  1.500  grammes  et  au-dessous  jusqu'à  2.500  grammes  alors  que  le 
poids  d*un  nouveau-né  à  terme  est  en  moyenne  de  3.250,  comprend  trois  indications 
essentielles  :  1°  protéger  ces  petits  êtres  contre  le  refroidissement  à  Taide  de  la  couveuse, 
des  frictions,  des  massages,  des  bains  chauds,  etc.;  ^  leur  donner  une  alimentation 
appropriée  qui  doit  consister  avant  tout  dans  l'allaitement  au  sein  |maternel  ;  3'  Les  pré- 
server des  causes  d'infection  auxquelles  les  expose  leur  faible  résistance,  en  surveillant 
soigneusement  leur  hygiène  et  en  les  isolant  de  toute  source  de  contagion. 

Enfin,  un  point  important  est  que  ces  enfants,  quand  ils  naissent  dans  un  service 
d'accouchement,  y  séjournent -tout  le  temps  nécessaire  à  leur  complet  dévelop- 
pement. 

C'est  d'après  ces  principes  et  suivant  les  règles  si  précises  posées  par  Budin  que  tous 
les  prématurés  nés  à  la  Maternité  de  la  Charité,  de  1898  à  ld07,  ont  été  soignés.  Les 
résultats  sont  les  suivants  :  sur  735,  616  ont  quitté  le  service  vivants  et  bien  portants,  ce 
qui  donne  un  pourcentage  de  survie  de  83,80  p.  iOO. 

Mais  que  sont  devenus  ces  enfants  par  la  suite  'i 

La  consultation  de  nourrissons  de  la  Charité  a  permis  de  suivre  146  d'entre  eux  pen- 
dant un  laps  de  temps  qui  a  varié  de  un  mois  à  deux  ans,  et  de  continuer  à  conseiller  et 
à  aider  les  mères  dans  leur  tâche  d'éleveuses  :  sur  ces  146  débiles,  il  en  est  mort  5  (mor- 
talité 3,42  p.  100).  La  survie  donc  a  été  de  96,68  p.  100. 

Il  est  ainsi  démontré  que  les  prématurés  peuvent  s'élever  et  se  développer  physi- 
quement et  intellectuellement  dans  les  mêmes  proportions  que  les  enfants  à  terme. 

€ette  conclusion,  qui  résultait  déjà  des  recherches  de  Budin,  prouve  que,  bien  loin  de 
les  considérer  comme  une  quantité  négligeable,  il  faut  s'efforcer  de  favoriser  leur  déve- 
loppement par  tous  les  moyens  possibles.  Aussi  est-il  souhaitable  que,  suivant  le  vœu  de 
M.  Paul  Strauss,  les  débiles  soient  assimilés  à  des  malades  et,  comme  tels,  relèvent  de  la 
loi  sur  l'assistance  médicale  gratuite,  de  façon  que  la  mère  nécessiteuse  d'un  pré- 
maturé puisse,  étant  secourue,  se  consacrer  entièrement  à  l'élevage  difficile  de  cet 
enfant. 

Les  pleurésies  purulentes  aseptiques.  —  M.  F.  Widal  a  fait  à  l'Académie  de 
médecine,  en  collaboration  avec  son  élève  Gougerot,  une  communication  sur  les  pleuré- 
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sies  purulentes  aseptiques,  dont  la  notion  intéresse  autant  la  pratique  que  la  pathologie 
générale.  Les  épanchements  purulents  sont  en  général  dus  à  Tinvasion  de  microbes,  mais 
M.  Widal  montre  qu  il  est  des  cas  où  ils  sont  absolument  aseptiques.  Que  ces  épanche- 
ments puriformes  soient  microbiens  ou  qu'ils  ne  le  soient  pas,  ils  sont  caractérisés  par  les 
mêmes  symptômes  et  Taspect  du  liquide  retiré  par  ponction  est  identique,  c'est  celui  du 
pus.  Un  épanchement  puriforme  aseptique  apparaissant  au  cours  d'une  pneumonie  ou  se 
développant  dans  la  pleurésie  cardiaque  peut  donc  donner  le  change  avec  une  pleurésie 
très  grave,  infectieuse.  La  distinction  est  importante  à  établir,  car  le  pronostic  et  les 
indications  pour  le  traitement  sont  différents  dans  l'un  et  l'autre  cas.  M.  Widal  apporte 
un  caractère  tiré  de  l'examen  histologique  du  pus  et  qui  permet  immédiatement  de  faire 
le  diagnostic  de  la  nature  de  ces  épanchements.  Tandis  que  dans  le  pus  septique  les  glo- 
bules blancs  sont  déformés,  altérés,  avariés,  en  un  mot,  par  la  lutte  qu'ils  ont  eu  à  sou- 
tenir contre  les  microbes,  conformément  aux  lois  de  la  phagocytose  de  Metchnikoff, 
dans  les  épanchements  puriformes  aseptiques,  au  contraire,  ces  leucocytes  accumulés, 
n'ayant  eu  aucun  assaut  offensif  à  soutenir,  conservent  toute  la  pureté  de  leurs  contours 
et  toute  l'intégrité  de  leur  noyau. 

L'étude  du  pus  retiré  d'une  plèvre  impose  donc  désormais  au  médecin  en  même  temps 
que  des  recherches  bactériologiques,  un  examen  portant  sur  l'état  d'intégrité  ou  d'avarie 
des  leucocytes.  Il  n'est  pas  de  constatation  plus  rapide  et  plus  facile  à  faire  au  microscope. 
L'état  de  conservation  des  globules  blancs  comporte  un  pronostic  relativement  bénin  ; 
Tépanchement  se  résorbe  spontanément.  L'altération  et  la  désintégration  de  ces  globules 
indiquent  au  contraire  un  épanchement  septique  et  commande  l'intervention  opéra- 
toire. 

FÊLES  ALiCAN,  éditeur,  108,  boulevard  saint-germain,  PARIS 

DICTIONNAIRE  DE  MÉDECINE 

PAR  LES 

D^^  E.  BOUCHIJT  &  A,  DESPRÉS 

Septième   édition   mise   au   courant   des   derniers  Progrès   de    la   Science 
Par  les  D''  6.  Harion  et  F.  Bouchut. 


Magnifique  vol .  de  1590  pages  in-8*  sur  deux  colonnes,  avec  1097  gravures  dans  le  texte  :  Indispensable  aux  Familles 

Prix:    BROCHÉ,   25  FR.  ;   —  RELIÉ,   30   FR. 

Le  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  des  Docteurs  Bouchut  et 
Després  se  trouve  depuis  nombre  d'années  entre  les  mains  de  tous  les  Médecins  et  Chirurgiens  et  de  tous  ceux 
qui  ont  à  s'occuper  des  malades,  dans  les  pharmacies,  hôpitaux,  infirmeries  et  maisons  de  santé. 

La  septième  édition  de  ce  Dictionnaire,  l'un  des  plus  pratiques  et  des  plus  utiles,  vient  d'être  publiée  par  les 
soins  de  MM.  les  Docteurs  Marion,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpi- 
taux, et  Fernand  Bouchut. 

Tout  en  respectant  la  devise  des  auteurs  (Multa  paucis)^  les  nouveaux  collaborateurs  ont  introduit  dans  cette 
édition  de  nombreuses  et  intéressantes  modifications.  La  bactériologie,  l'électrothérapie,  l'hygiène,  l'opothé- 
rapie,  la  sérothérapie,  dans  leurs  applications,  y  ont  pris  une  place  importante.  En  chirurgie,  l'instrumenta- 
tion la  plus  moderne,  les  appareils  de  fractures  et  de  prothèse,  les  indications  et  la  description  des  opérations 
chirurgicales,  accompagnées  de  figures  nouvelles  et  originales,  ont  reçu  les  développements  que  comportent 
les  idées  cl  les  progrès  les  plus  nouveaux. 

On  y  retrouvera,  mises  au  courant  des  découvertes  de  la  science,  les  indications  thérapeutiques  de  chaque 
maladie,  la  médecine  opératoire,  les  accouchements,  roculi.stique.  l'odontotechnie,  l'électrisation,  la  matière 
médicale,  les  eaux  minérales,  et  un  formulaire  spécial  pour  chaque  maladie.  1097  gravures  ornent  ce 
superbe  ouvrage  de  1590  pages  gr.  in-S'^  imprimé  sur  deux  colonnes. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  MEDICO-CHIRURGICALE  541 

: f 


TRAVAUX   ORIGINAUX 


Sur  la  protection  de  rBnfance  (i). 

Par  le  D'  Porak, 

Accoucheur  de  la  Maternité,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Le  Comité  supérieur  de  la  Protection  de  TEnfance  a  fait  deux  lectures  du  projet 
de  revision  de  la  loi  du  23  décembre  1874  qui  lui  a  été  présenté  parle  Gouverne- 
,  ment.  Ce  projet  amendé  sera  vraisemblablement  déposé  sur  le  bureau  du  Sénat  au 
moment  de  la  prochaine  réunion  dos  Chambres  et  il  viendra  en  discussion  dans  un 
temps  relativement  rapproché.  Le  Comité  a  eu  les  mêmes  préoccupations  que 
celles  qui  ont  été  exposées  à  cette  tribune  par  M.  Vidal  et  par  M.  Pinard.  Et  puis- 
que vous  m'avez  fait  Thonneur  de  m'y  déléguer,  il  me  semble  opportun  de  vous  faire 
part  des  résolutions  qui  y  ont  été  arrêtées. 

Je  n'aborderai  que  les  quatre  points  qui  ont  été  soulevés  dans  la  discussion 
actuelle  et  qui  ont  rapport  :  i*  au  fonctionnement  de  la  loi  Roussel;  2**  h  la  sur- 
veillance des  nourrices  placées  ;  3®  aux  garanties  qui  ont  été  prises  pour  sauvegarder 
la  santé  des  enfants  des  filles-mères;  4"  aux  consultations  de  nourrissons. 

1*  Fonctionnement  de  la  loi  Roussel.  —  La  loi  fonctionne  dans  la  plupart^  des 
départements,  et  les  derniers  relevés  statistiques  du  ministère  de  l'Intérieur  remon- 
tent à  1903.  En  cette  année,  dans  quatre  départements,  elle  ne  fonctionnait  pas. 
C'étaient  la  Vendée,  la  Corse,  le  Cantal  et  le  Tarn-et-(îaronne.  L^année  dernière, 
les  fiches  des  enfants  protégés  provenant  de  tous  les  autres  départements  sont 
parvenues  au  ministère  de  l'Intérieur. 

La  mortalité  générale  pour  toute  la  France  des  enfants  î\gés  de  moins  d'un  an 
s'est  élevée  à  43,38  p.  100.  Elle  n'était  en  Corse  que  de  11,87  p.  100  et  en  Vendée 
que  8,39  p.  100.  L'état  sanitaire  satisfaisant  de  ces  deux  départements,  le  petit 
nombre  d'enfants  qui  pourraient  être  soumis  à  la  loi  de  la  Protection  de  l'Enfance 
sont  peut-être  les  raisons  pour  lesquelles  ces  départements  n'ont  pas  senti  la 
nécessité  d'exécuter  la  loi. 

195.370  fiches  d'enfants  protégés  sont  parvenues  des  autres  départements  au 
ministère  de  l'Intérieur.  25.670  fiches,  c'est-à-dire  plus  du  quart,  provenaient  du 
département  de  la  Seine.  Les  25.670  fiches  du  département  de  la  Seine  correspon- 
daient à  77.198  naissances  et  comprenaient  par  conséquent  plus  du  tiers. des  en- 
fants nés  dans  ce  département.  On  conçoit  l'importance  du  service  de  la  Protection 


(i)  Académie  de  médecine.  Séance  du  16  juillet  1907. 
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de  TEnfance  dans  Te  département  de  la  Seine,  puisqu'il  s'étend  sur  le  tiers  des 
enfants  nés  dans  le  département  et  sur  le  quart  de  la  totalité  des  enfants  protégés 
en  France.  Le  département  de  la  Seine  s'impose  les  plus  lourds  sacrifices  pour 
assurer  à,  ses  enfants  les  meilleurs  soins.  Ces  sacrifices  sont  incomparablement 
supérieurs  à  ceux  que  peuvent  consentir  les  autres  départements  (1).  Le  nombreux 
personnel  et  Texcellente  administration  de  la  Préfecture  de  police  lui  permettent 
d'être  exigeant. 

Malgré  tous  ces  efforts,  la  Seine  occupe  une  situation  mauvaise  au  point  de  vue 
de  la  mortalité  des  enfants  protégés.  Dix  départements  seulement  apportent  des 
statistiques  plus  mauvaises  que  les  siennes  (2).  M.  Pinard  reconnaît  qu'elle  est  de 
5,73  p.  100  en  1904,  alors  qu'en  1901  elle  était  de  5,78,  chiffres  à  peu  près  égaux. 

Les  enfants  protégés  du  Var  —  je  ne  compte  pas  les  enfants  assistés  —  occupent 
dans  le  service  delà  Protection  de  l'Enfance  une  place  des  plus  minimes,  puisqu'en 
1903  ils  n'étaient  que  683.  i 

Malgré  l'interpellation  que  M.  Pinard  a  adressée  à  M.  Monod,  malgré  l'approba- 
tion que  celui-ci  lui  a  donnée,  les  statistiques  du  service  de  la  Protection  de  l'En- 
fance ne  sont  pas  si  défectueuses.  M.  Pinard  s'est  chargé  de  répondre  lui-même  à 
son  interpellation,  en  signalant  pour  les  départements  du  Sud-Ouest  de  la  France 
ceux  qui  ont  une  statistique  de  mortalité  supérieure  à  celle  du  Var  (3). 

La  vérité  est  que  le  corps  des  inspecteurs  départementaux  mérite  le  plus  grand 
éloge. 

La  loi  de  1874  avait  attribué  aux  Comités  départementaux  la  situation  prépon- 
dérante; elle  avait  placé  les  inspecteurs  départementaux  dans  une  situation  secon- 
daire. La  force  des  choses  a  renversé  les  rôles  et  les  inspecteurs  départementaux 
ont  justifié  beaucoup  mieux  la  pensée  du  législateur  que  les  Comités  départemen- 
taux ne  l'ont  fait.  Ils  ont  pris  dans  l'administration  la  première  place  et  la  révision 
de  la  loi  vient  de  leur  confirmer  la  situation  qu'ils  occupent. 

Voici  comment  le  projet  de  révision  prévoit  la  situation  respective  des  Comités 
départementaux  et  de  l'inspecteur  de  TAssistance  publique  : 

• 

Art.  2.  -^  La  surveillance  instituée  par  la  présente  loi  est  exercée,  sous  l'auto- 
rité du  préfet  de  police  dans  le  département  de  la  Seine,  et  du  préfet  dans  les 
autres  départements,  par  l'inspecteur  de  l'Assistance  publique  (sauf  pour  le 
département  de  la  Seine),  par  des  médecins-inspecteurs,  par  les  maires,  et,  s'il  y 
a  lieu,  par  des  Commissions  locales. 

(1)  On  m'assure  que  ces  frais  s'élèvent  à  34  francs  par  enfant  protégé  dans  le  département  de  la 
Seine,  alors  qu'ils  n'atteignent  pas  15  francs  pour  les  enfants  protégés  des  autres  départements. 

(2)  Ces  départements  sont  l'Eure-et-Loir,  l'Ardcche,  la  Meurthe-et-Moselle,  les  Hautes-Alpes,  le 
Nord,  la  Meuse,  la  Charente-Inférieure,  la  Marne,  la  Saône-et-Loire  et  l'Aube,  où,  m'assure-t-on, 
M.  Pinard  occupe  des  fonctions  municipales. 

(3)  La  statistique  de  mortalité  générale  est  drossée  par  le  ministère  du  Commerce.  On  reraar- 

âuera  que  M.  Pinard  fixe  à  12,44  p.  100  la  mortalité  des  enfants  de  zéro  à  un  an,  alors  que 
[.  Vidal  accuse  le  chiffre  de  17,50  p.  100.  Si  la  mortalité  générale  des  enfants  de  moins  d'un  an 
est  inférieure  à  celle  des  départements  voisins,  la  mortalité  des  enfants  protégés  doit  profiter  des 
conditions  générales  qui  influent  surtout  sur  la  mortalité.  , 
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L'inspecteur  de  l'Assistance  publique  dirige  le  fonctionnement  du  service. 

Les  médecins-inspecteurs  sont  nommés  par  le  préfet  qui,  sur  Tavis  du  Comité 
départemental  mentionné  à  l'article  3,  détermine  les  circonscriptions  dont  ils  ont 
la  surveillance.  Les  médecins-inspecteurs  sont  rétribués  d'après  un  tarif  fixé  par  le 
Conseil  général  sur  la  proposition  du  préfet.  A  défaut  de  médecin,  le  préfet  pourra 
confier  le  service  à  une  sage-femme. 

Les  Commissions  locales  sont,  après  avis  du  Comité  départemental,  instituées 
par  un  arrêté  préfectoral  fixant  le  nombre  de  leurs  membres.  Les  fonctions  de 
membre  de  ces  Commissions  sont  gratuites. 

Art.  3.  —  Les  préfets  sont  assistés  d'un  Comité  ayant  pour  mission  d'étudier  et 
de  proposer  les  mesures  propres  à  assurer  le  fonctionnement  du  service,  et  corn" 
posé  comme  suit  : 

Deux  membres  du  Conseil  général  désignés  par  ce  Conseil  dans  le  département 
de  la  Seine,,  le  chef  de  division  de  la  préfecture  de  police  ayant  dans  ses  attribu- 
tions l'application  de  la  loi  de  protection,  et,  dans  les  autres  départements,  l'ins- 
pecteur du  service  de  l'Assistance  publique;  deux  médecins-inspecteurs  du  service 
désignés  par  leurs  collègues;  quatre  autres  membres,  désignés  par  le  préfet,  dont 
un  pris  parmi  les  médecins  membres  du  Conseil  départemental  d'hygiène  publique, 
et  trois  pris  parmi  les  administrateurs  ou  administratrices  des  Sociétés  légalement 
reconnues  qui  ont  pour  objet  la  protection  de  la  première  enfance,  ou,  à  leur 
défaut,  parmi  les  membres  des  Commissions  administratives  des  hospices  et  des 
bureaux  de  bienfaisance.  , 

Les  membres  du  Comité  départemental  sont  nommés  par  le  préfet  pour  trois 
ans  et  peuvent  être  renommés.  Leurs  fonctions  sont  gratuites. 

Les  inspecteurs  départementaux  ont  justifié  la  situation  qui  leur  est  actuellement 
faite.  Ils  ont  obtenu  des  préfets  les  crédits  nécessaires  pour  faire  des  inspections; 
ils  ont  réformé  les  irrégularités  qui  se  produisaient  dans  les  mairies;  ils  ont  réuni 
au  centre  tous  les  documents  statistiques  et  tous  autres  renseignements  qui  con- 
cernent la  protection  de  PEnfance.  Ils  ont  régularisé  le  service,  encouragé  les 
bonnes  nourrices,  puni  les  mauvaises. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  de  bons  administrateurs,  ce  sont  aussi  des  statisti- 
ciens. M.  Edelga  tient  parmi  ceux-ci  une  place  distinguée.  Les  statistiques  de 
M.  Vidal  concernent,  comme  je  viens  de  le  dire,  un  service  peu  actif.  Dans  la 
période  décennale,  de  1886  à  1893,  la  mortalité  des  Enfants  protégés  a  été  de 
11,01  p.  UOO,  et  dans  la  période  décennale  suivante,  de  1898  à  1903,  elle  a  été  de 
12,7  p.  100,  soit  plus  de  1  p.  100  plus  forte.  Ce  n'est  pas  une  preuve  que  le  fonc- 
tionnement de  la  loi  Roussel  soit  en  progrès  dans  le  département. 

Dans  un  certain  nombre  de  départements  nous  pouvons  enregistrer  des  résul- 
tats au  moins  aussi  bons.  Le  Var  occupe  la  vingt-quatrième  place  pour  la  mortalité 
des  Enfants  protégés  avec  le  chiffre  0,308  p.  1000  journées  passées  dans  le  service. 
Dans  23  autres  départements,  la  mortalité  était  moindre. 

Certainement  la  Commission  de  l'Hygiène  de  l'Enfance  examinera  la  recomman- 
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dation  que  fait  M.  Vidal  d'accorder  à  M.  Edelga  (1)  une  récompense  supérieure. 
Elle  ne  l'avait  d'ailleurs  pas  oublié,  puisqu'elle  lui  a  rappelé  la  médaille  de  ver- 
meil. C'est  donc  la  médaille  d'or  que  réclame  M.  Vidal  pour  son  protégé.  Dès  la 
seconde  année  où  j'ai  étudié  les  mérites  des  inspecteurs  départementaux,  j'ai 
pensé  que  la  plus  haute  récompense  dont  dispose  votre  Commission  devait  être 
surtout  attribuée  aux  concours  désintéressés  ou  à  ceux  qui  avaient  ouvert  h  la 
Protection  de  l'Enfance  des  voies  nouvelles.  Un  fonctionnaire  qui  fait  bien  son 
service  n'accomplit  que  son  devoir. 

2'*  Surveillance  des  nourrices  placées.  —  M.  Vidal  est  porté  à  demander  «  l'ex- 
tension de  la  loi  Roussel  à  tous  les  nourrissons,  non  seulement  à  ceux  qui  reçoivent 
dans  leur  famille  un  lait  mercenaire,  mais  encore  à  ceux  qui  sont  nourris  par  leur 
mère  au  sein  et  au  biberon;  car  c'est  principalement  dans  les  familles  que  la 
société  aurait  un  intérêt  majeur  à  faire  pénétrer  les  représentants  de  la  loi  ». 

M.  Vidal  ne  dit  pas  les  raisons  sur  lesquelles  il  appuie  ce  jugement.  Mais  bien 
d'autres  médecins  inspecteurs  ont  soutenu  la  même  opinion-  Ils  l'ont  appuyée  sur 
cette  affirmation  que  la  mortalité  des  enfants  de  moins  d'un  an  est  plus  élevée  dans 
la  famille  que  dans  le  service  de  la  Protection.  Si  je  fais  appel  aux  échelles  de 
mortalité  présentées  par  M.  Vidal,  il  semble  bien  qu'il  professe  la  même  convic- 
tion. Il  a  affirmé,  en  effet,  que  la  mortalité  des  enfants  sous  la  surveillance  pater- 
nelle est  de  17,50  p.  100  dans  le  Var,  alors  qu'elle  n'est  que  de  11,54  pour  vingt 
ans  dans  le  service  de  la  Protection.  Je  ne  sais  pas  comment  M.  Vidal  a  dressé  ses 
tableaux,  mais  je  ne  puis  m'empêcher  de  m'étonner  que  la  mortalité  des  enfants 
élevés  chez  leur  père,  soit  dans  le  Var  de  17,50  p.  100,  alors  qu'elle  n'est  pour 
toute  la  France  que  de  13,58  p.  100. 

D'ailleurs,  pas  plus  pour  le  Var  que  pour  toute  la  France,  le  chiffre  de  la  mor- 
talité générale  et  le  chiffre  de  la  mortalité  des  Enfants  protégés  n'est  comparable. 
Et,  en  effet,  >L  Vidal  nous  dit  «  que  dans  les  quatre  communes  de  son  inspection 
les  nourrissons  n'arrivent  pas  en  moyenne  av^nt  le  quatre^-vingtième  jour  à  partir 
de  leur  naissance  et  que  les  placements  d'emblée  sont  à  l'état  d'exception  dans 
son  service  ». 

Son  observation  se  trouve  confirmée  parles  résultats  relevés  par  toute  la  France. 

16.918  enfants  ont  été  placés  de 0  à      4  jours. 

9.519  —  —  de....|....  5à9  jours. 

7.748  —  —            de 10  à     14  jours. 

13.040  —  —            de. 15  à    29  jours. 

19.115  _  _  de .......    .  30  à    90  jours. 

11.175  _  _            de 91  à  180  jours. 

10.800  —  —            de 181  à  364  jours. 


(1)  On  nous  apprend  que  M.  Edelga  dent  de  mourir.  Nous  ne  voulons  pas  manquer  de  témoigHer 
les  regrets  que  nous  ressentons  de  cette  perte.  M.  Edelga  avait  rendu  des  services  importants  à 
la  Protection  de  l'Enfance. 
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Soit  pour  le  premier  mois  47.225  enfants,  c'est-à-dire  à  peu  près  la  moitié  de  la 
totalité  des  enfants  protégés. 

Quelle  est  donc  la  raison  de  ce  placement  tardif  des  enfants?  Cela  tient  à  ce  que 
beaucoup  de  mères  obéissent  aux  recommandations  de  leur  médecin  et  gardent 
auprès  d'elles  leur  enfant  aussi  longtemps  que  les  exigences  de  leur  profession  le 
leur  permettent.  Elles  le  gardent  surtout  lorsque  leur  enfant  leur  paraît  trop  faible 
pour  supporter  les  risques  du  voyage.  Dans  le  département  de  la  Seine,  c'est  même 
une  obligation  :  un  enfant  ne  peut  être  confié  à  une  nourrice  que  muni  d'un  certi- 
ficat -médical  qui  affirme  qu'il  est  capable  de  faire  le  voyage  sans  danger.  Cette 
considération  et  bien  d'autres  expliquent  pourquoi  la  mortalité  générale  des  enknts 
est  d'autant  plus  élevée  qu'ils  sont  plus  jeunes.  Le  ministère  de  l'Intérieur  a 
dressé  un  tableau  comparatif  très  important  pour  démontrer  ce  fait  en  rapportant 
ses  chiffres  non  au  nombre  d'enfants,  mais  au  nombre  de  journées  vécues  pour  la 
totalité  des  enfants,'  au  nombre  des  journées  passées  dans  le  service  par  les  enfants 
protégés. 

Voici  ces  résultats  : 

Ensemble         Enfants 
des  enfants       protégés 

De      0  à      4  jours 3,75  0,67 

De      5  à      9  jours 1,80  1,38 

De     10  à    14  jours 1,84  3,10 

De    IS  à     29  jours 1,23  2,57 

De    30  à    90  jours 0,65  1,26 

De    91  à  150  jours  .    .    .• 0,43  0,71 

De  181  à  305  jours 0,29  0,39 

Les  enfants  débiles,  mal  venants,  malades,  chargent  donc  la  mortalité  générale 
et  diminuent  d'autant  la  mortalité  des  enfants  protégés.  Les  parents  ne  se  décident 
à  envoyer  leur  enfant  en  nourrice  que  lorsqu'ils  n'ont  plus  d'inquiétude  sur  son 
état  de  santé. 

Une  autre  raison  charge  la  statistique  de  la  mortalité  générale  en  atténuant 
celle  des  enfants  protégés.  Dans  beaucoup  de  départements,  une  nourrice  se  voit 
refuser  son  carnet  lorsqu'elle  a  perdu  successivement  plusieurs  nourrissons,  deux 
.dans  certains  départements,  trois  dans  d'autres.  11  s'ensuit  que  dès  qu'un  nour- 
risson est  malade,  elle  a  le  plus  grand  intérêt  à  le  rendre  à  sa  famille.  Beaucoup 
de  parents  mécontents  de  la  nourrice  enlèvent  d'ailleurs  spontanément  leur  enfant, 
surtout  lorsqu'il  est  moribond.  C'est  encore  une  cause  qui  charge  la  statistique 
de  la  mortalité  générale. 

Mais  toutes  ces  raisons  ne  valent  pas  une  constatation  absolue,  indiscutable.  Or, 
la  statistique  du  ministère  de  l'Intérieur  que  je  viens  de  rappeler  démontre  de  la 
façon  la  moins  contestable  que  la  mortalité  de^  enfants  protégés  est  supérieure  à 
la  mortalité  des  enfants  élevés  au  foyer  familial  à  partir  du  dixième  jour  et  dans 
des  proportions  considérables,  puisqu'elle  s'élève  à  plus  du  double  pendant  les 
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trois  premiers  mois.  Cet  écart  s  atténue  ensuite,  c'est-à-dire  à  partir  du  moment 
où  les  enfants  sont  soumis  à  la  protection  dans  le  Var. 

On  n'a  donc  aucun  droit  de  dire  que  l'hygiène  est  moins  bien  observée  chez  les 
parents  que  chez  les  nourrices  mercenaires.  Ce  serait  une  assertion  inadmissible. 
Nous  ne  saurions  nous  élever  avec  assez  d'énergie  contre  cette  prétention  insup- 
portable qui  tend  à  autoriser  l'Etat  à  violer  le  domicile  des  particuliers  pour  s'en- 
quérir de  ce  qui  se  passe  chez  eux. 

M.  Vidal  sent  d'ailleurs  qu'il  n'est  pas  placé  sur  un  terrain  bien  solide,  car, 
immédiatement,  il  limite  sa  proposition  à  l'examen  des  nourrices  placées  au 
moment  de  leur  engagement  et  plus  tard  tous  les  mois. 

Voici  comment  nous  avons  solutionné  cette  question  au  Comité  supérieur  de  la 
Protection  de  TEnfance. 

Art.  7.  —  Toute  personne  qui  prend  chez  soi  une  nourrice  est  tenue  d'en  faire 
la  déclaration  à  la  mairie  de  sa  résidence,  en  présentant  les  certificats  délivrés  à 
la  nourrice  en  exécution  de  l'art.  9  ci-après. 

Art.  9.  —  Toute  personne  qui  veut  se  placer  comme  nourrice  chez  autrui  est 
tenue  de  se  munir  préalablement  : 

1°  D'un  certificat  du  médecin-inspecteur  de  la  circonscription,  établissant  qu  elle 
est  apte  à  allaiter  et  qu'elle  n'est  atteinte  d'aucune  maladie  transmissible. 

2"  Du  certificat  du  maire  de  la  commune  de  sa  résidence,  prévu  à  l'article  pré- 
cédent. 

Art.  h.  —  Toute,  personne  qui  se  place  comme  nourrice  est  tenue  d'en  faire, 
dans  les  trois  jours,  la  déclaration  à  la  commune  dans  laquelle  elle  se  place  en 
présentant  les  certificats  mentionnés  à  l'art.  9,  et  de  faire  connaître  les  conditions 
dans  lesquelles  est  placé  son  propre  enfant. 

Les  conséquences  de  cette  législation  justifieront  la  visite  médicale  actuellement 
existante  pour  les  nourrices  qui  se  placent  à  Paris.  Les  autres  communes  de 
France  auront  donc  la  faculté  de  l'organiser. 

J'ai  toujours  été  partisan  au  Comité  supérieur  de  la  Protection  du  minimum  de 
réglementation  possible,  voulant  laisser  aux  individus  la  liberté  de  défendre  leurs 
propres  intérêts;  j'ai  été  l'adversaire  déclaré  des  règlements  <iui  ne  comportaient 
pas  de  sanction  effective.  C'est  pour  cela  que  j'eusse  été  opposé  à  la  proposition, 
cependant  assez  anodine,  de  M.  Vidal,  qui  voudrait  que  les' nourrices  subissent  une 
visite  mensuelle.  Elles  exercent  une  profession  ;  je  reconnais  donc  le  droit  de 
l'Etat  de  les  surveiller,  mais  je  lui  dénie  tout  droit  relativement  à  ses  employeurs, 
et  par  conséquent  toute  sanction  ipour  établir  une  consultation  mensuelle  de  la 
nourrice  qu'ils  ont  engagée. 

^^  Garanties  prises  pour  sauvegarder  la  santé  des  enfants  des  filles^mères , 
La  mortalité  des  enfants  illégitimes  est  extrêmement  élevée. 
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Mortalité.  Enfants  légitimes.       Enfants  illégitimes. 

En  1897 14.32  p.  100  24,33  p.  100 

En  1898 15,93   —  26,62   — 

En  i8^9 .  15,37      —  26,07      — 

En  1900 15,05      —  26,63      — 

En  1901 13,24      —  24,23      — 

En  1902 12,80      —  23,80      — 

On  observe  un  écart  très  analogue  entre  la  mortalité  des  enfants  légitimes  et 
celles  des  enfants  illégitimes  dans  le  service  de  la  Protection  de  l'Enfance.  Pour 
mille  journées  passées  dans  le  service  en  1902,  la  mortalité  des  enfants  légitimes 
s'est  élevée  à  0.42  et  celle  des  enfants  illégitimes  à  0.77  pour  mille  journées  pas- 
sées dans  le  service. 

La  misère  des  mères,  la  syphilis,  peut-être  d'autres  tares  ont  vraisemblable- 
ment une  certaine  influence  pour  amoindrir  la  vitalité  des  enfants  illégitimes.  Dans 
mon  service  de  maternité,  cela  ne  s'est  pas  imposé  à  mon  observation.  Mais  à  côté 
de  cette  vulnérabilité  originelle  des  enfants,  il  faut  surtout  faire  ijitervenir  les 
soins  qui  leur  sont  donnés  après  la  naissance. 

La  mortalité  des  enfants  illégitimes  ne  tient  pas  à  ce  qu'ils  sont  envoyés  plus  tôt 
en  nourrice  que  les  enfants  légitimes.  Voici  les  résultats  pour  l'année  1903. 

Enfants  Enfants 

légitimes.  illégitimes. 

De      0  à      4  jours.     14.215  )  2.703  ] 

De       5  à      9  jours.       7.i76  (  ..^  ^^     p. .  ^^  2.343  (   .^  «q»— ^îa  ki    o. 

De     10  à     14  jours.      4.416      ^3./9/=54,66   %     3333      13.428=50,51    % 

De     15  à    29  jours.  7.990  )  5.050  ) 

De     30  à    90  jours.  12.504  =  20,22   %  6.611  1=24,87    % 

De     91  à  180  jours.       7.957  =  12,86   %  3.218  =12,10   % 

De  181  â  364  jours.      7.563  =  12,20  %  3.227  =12,89  % 

61.821  26.584 

La  mortalité  chez  les  nourrices  peut  tenir  à  ce  que  les  mères  n'ayant  pas  de 
foyer,  ne  peuvent  reprendre  leur  epfant  lorsqu'il  est  malade^  et  étant  misérables, 
ne  peuvent  pas  le  surveiller. 

Enfin,  il  est  une  autre  cause  qui  doit  avoir  une  réelle  importance.  La  fille-mère, 
disposant  de  très  faibles  ressources,  cherche  une  nourrice  qui  réclame  un  faible 
salaire.  Or,  cette  dernière  n'abaisse  sa  rémunération  qu'en  prenant  plusieurs  nour- 
rissons qui  viennent  s'ajouter,  par  surcroît,  à  sa  propre  famille.  On  conçoit  la 
défectuosité  des  soins  qui  sont  ainsi  donnés  à  de  trop  nombreux  enfants.  11  s'élè- 
vent comme  ils  peuvent.  Les  parents  d'enfants  légitimes  rétribuent  mieux  la  nour- 
rice, exigent  qu'elle  n'ait  pas  d'autre  nourrisson  que  leur  enfant;  ils  la  choisissent 
parmi  des  personnes  qui  leur  sont  recommandées,  dans  un  pays  habité  par  leur 
famille,  ils  surveillent  la  nourrice  et  l'enfant. 
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II  faut  expliquer  par  ces  différences  de  soins  donnés  aux  enfants,  la  raison  de 
l'écart  constaté  dans  la  statistique  de  la  mortalité  des  enfants  légitimes  et  dans 
celle  des  enfants  illégitimes. 

Quant  aux  filles-mères  qui  gardent  leur  enfant  auprès  d*elle«,  ce  sont  aussi 
ordinairement  des  femmes  malheureuses.  La  loi  du  25  juin  1904  a  rendu  obliga- 
toires les  secours  préventifs  d'abandon  qu'elles  recevaient  déjà  d'ailleurs  avant 
que  cette  loi  n'ait  été  promulguée,  et  elle  en  a  élevé  le  taux.  En  accordant  ces 
secours,  l'administration  a  le  droit  et  le  devoir  de  s'enquérir  des  soins  qu'on  donne 
aux  enfants  qui  entrent  dams  le  service  de  la  Protection.  Mais  que  peut-elle  faire  ? 
C'est  le  pain  qui  manque  à  ces  pauvres  femmes  !  Evidemment,  si  l'inspecteur  con- 
state qu'un  enfant  est  mal  soigné,  il  menace  de  retirer  le  secours.  Mais  il  ne  met 
pas  habituellement  sa  menace  à  exécution.  Deux  cas  peuvent,  d'ailleurs,  se  pré- 
senter. Où  la  fille-mère  est  digne  d'intérêt,  elle  écoute  alors  les  remontrances  qu'on 
lui  adresse.  Où  la  fille-mère  mène  une  vie  irrégulièra,  alors  l'inspecteur  doit  faire 
en  sorte  d'obtenir  l'abandon  de  l'enfant.  11  vaut  mieux  qu'il  soit  enlevé  du  domicile 
maternel  et  qu'il  soit  confié  au  service  des  Enfant  s- Assistés. 

Le  Comité  supérieur  de  la  Protection  de  l'Enfance  a,  d'ailleurs,  répondu  au 
desideratum  présidé  par  M.  Vidal. 

L'ancien  article  1  de  la  loi  Roussel,  s'exprimait  ainsi  : 

Tout  enfant  âgé  de  moins  de  deux  ans  qui  est  placé,  moyennant  salaire,  en 
nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde,  hors  du  domicile  de  ses  parents,  devient  par  ce 
fait  l'objet  d'une  surveillance  de  l'autorité  publique,  ayant  pour  but  de  protéger  sa 
vie  et  sa  santé. 


On  a  supprimé  les  mots  :  moyennant  salaire,  et  on  a  étendu  considérablement 
les  conditions  dans  lesquelles  la  Protection  pouvait  s'exercer.  Voici  la  nouvelle 
rédaction  î 

Art.  1.  —  Tout  enfant  âgé  de  moins  de  deux  ans,  placé  en  nourrice,  en  sevrage 
ou  en  garde,  hors  du  domicile  de  ses'  père,  mère  ou  tuteur  légal,  devient,  par  ce 
fait,  l'objet  delà  surveillance  de  l'autorité  publique,  ayant  pour  but  dé  protéger  sa 
vie  et  sa  santé. 

La  même  protection  est  accordée  à  tout  enfant  de  nourrice  et  à  tout  enfant  qui 
bénéficie  des  secours  de  l'Assistance  publique. 

Bénéficie  également  de  la  protection  tout  enfant  âgé  de  moins  de  deux  ans  dont 
les  parents  ou  le  tuteur  sont  inscrits  sur  la  liste  de  l'assistance  médicale  gratuite, 
et  en  font  la  demande  à  la  mairie  de  leur  résidence. 

Les  filles-mères  qui  bénéficient  des  secours  de  l'Assistance  publique,  tomberont 
sous  le  coup  de  cet  article. 


i°  Consultations  de  nourrissons. 
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Le  prçjet  de  revision  de  la  loi  Roussel  a  prévu  rétablissement  des  consulij^tions 
de  nourrissons.  Voici  les  articles  qui  les  concernent: 

Art.  13.  —  Tout  enfant  bénéficiant  de  la  protection  de  la  loi,  doit  être  visité  par  le 
médecin-inspecteur  dans  les  quarante-huit  heures  qui  suivent  la  réception  par  lui 
de  l'avis  de  placement. 

Un  règlement  d'administration  «publique,  prévu  à  l'art.  18,  fixera  la  périodicité 
des  visites  ultérieures,  ainsi  que  des  consultations  de  nourrissons  mentionnées  à 
l'art.  14.  Ces  visites  et  ces  consultations  devront  être  d'autant  plus  fréquentes  que 
l'âge  de  l'enfant  est  moins  élevé,  et  au  nombre  de  vingt  au  moins  au  cours  de  la 
première  année  de  la  vie  de  l'enfant. 

Ar.  14.  —  Le  médecin-inspecteur  peut,  après  avis  de  Tinspecteur  départemental 
de  TAssistance  publique  et  du  Comité  départemental,  et  avec  l'autorisation  du 
préfet,  inviter  les  nourrices  ou  éleveurs  à  lui  présenter  périodiquement,  dans  un 
local  déterminé,  les  enfants  pour  lesquels  le  transport  serait  exempt  de  dangers, 
sans  toutefois  que  ces  présentations  excluent  complètement  les  visites  à 
domicile. 

Le  règlement  d'administration  publique,  prévu  à  l'art.  18,  indiquera  les  condi- 
tions de  fonctionnement  de  ces  consultations,  notamment  en  ce  qui  concerne  leur 
périodicité,  l'âge  des  enfants  qui  y  seront  conduits  et  la  distance  à  parcourir  pour 
les  y  amener. 

Le  temps,  par  Texpérience  qu'il  apporte  tous  les  jours,  fait  rapidement  tomber 
€n  désuétude  les  dispositions  législatives  qui  ne  sont  pas  bien  appropriées.  La 
révision  qu'on  a  jugé  nécessaire  de  la  loi  Roussel  en  est  une  preuve  évidente. 

Depuis  plus  de  trente  ans,  qu'elle  fonctionne,  nous  savons  bien  en  quoi  les  visites 
domiciliaires  des  médecins-inspecteurs  aux  nourrices  sont  utiles  et  en  quoi  elles 
«ont  inefficaces.  Le  Comité  supérieur  de  la  Protection  de  l'enfance  les  a  rendues 
obligatoires.  Mais  il  a  jugé  qu'un  autre  organisme  pourrait  corriger  leurs  défec- 
tuosités. L'immense  succès  de  Consultations  de  nourrissons  ne  pouvait  pas  le 
laisser  indifférent.  Il  les  a  encouragées,  mais  il  les  a  faites  facultatives.  Si  elles 
sont  réellement  utiles,  le  temps  les  multipliera  ;  si  elles  sont  dangereuses,  il  les 
fera  disparaître. 

La  plupart  des  institutions  ont  des  avantages  et  des  inconvénients.  Il  faut  éprou- 
ver si  les  premiers  ne  l'emportent  pas  sur  les  seconds.  Le  succès  donne  la  mesure 
de  leur  utilité. 

Budin  organisa  en  1894  la  première  Consultation  de  nourrissons  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris.  Il  a  voué  son  existence  à  les  multiplier.  Il  a  inauguré  son  apostolat 
ici-même  et  les  communications  retentissantes  qu'il  nous  a  faites  ont  dépassé  les 
limites  de  cette  enceinte.  Il  l'a  poursuivi  en  France  par  de  nombreuses  confé- 
rences jusqu'au  moment  oîi  la  mort  est  venue  le  surprendre  alors  qu'il  était  encore 
et  toujours  sur  la  brèche. 

Il  existe  actuellement  191  Consultations  de  nourrissons  dans  le  Pas-de-Calais  et 
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150  d(>ns  l'Yonne.  II  s'en  est  créé  un  peu  partout.  M.  Vidal  nous  signale tqu'elles 
fonctionnent  utilement  dans  le  département  du  Var.  Comme  toute  idée  bonne  et' 
féconde,  elles  ont  eu  leur  concurrence  et  leur  contremaque.  Des  Gouttes  de  lait 
très  nombreuses  ont  été  en  particulier  ouvertes  dans  la  Seine-Inférieure  et  dans 
les  départements  voisins.  Ce  remarquable  mouvement  a  soulevé  des  admirateurs 
passionnés  et  desliétracteurs  intransigeants.  Depuis  M.  Pinard  et  M.  Peyroux 
d'Elbeuf  jusqu'aux  Allemands  et  aux  Scandinaves,  il  existe  de  nombreux  opposants 
à  leur  développement. 

Mais  les  intérêts  mis  en  jeu  sont  devenus  si  considérables  qu'on  a  senti  la 
nécessité  de  réunir  à  Paris  un  congrès  de  Gouttes  de  lait  pour  les  discuter.  Cette 
réunion  a  obtenu  assez  de  succès  pour  qu'un  nouveau  congrès,  international 
celui-là,  ait  été  convoqué  à  Bruxelles  pour  le  mois  de  septembre  prochain.  Il 
promfît  d'attirer  une  affluence  considérable  de  Français,  de  Belges  et  praticiens 
d'autres  pays  étrangers.  Déjà  nous  avons  reçu  plus  de  50  rapports  qui  formeraient 
un  gros  volume,  où  les  questions  les  plus  diverses  se  trouvent  soulevées. 

M.  E.  Lust  est  devenu  le  propagateur  le  plus  énergique  des  Consultations  de 
nourrissons  en  Belgique.  Sous  sa  vigoureuse  impulsion  quatre  Consultations  de 
nourrissons  existent  à  Bruxelles  ;  à  la  Maison  du  Peuple,  à  la  Maternité,  aux 
Enfants-Assistés  et  dans  le  quartier  nord-est.  Il  avait  fondé  les  premières  Consul- 
tations de  nourrissons  en  1897.  Le  mouvement  s'est  étendu  à  de  nombreuses  villes 
belges  et  des  Consultations  de  nourrissons  ont  été  organisées  à  Saint-Josse-ten- 
Noode,  à  Schairbeck,  à  Molenbeek,  à  Saint-Gilles,  à  Ixelles,  à  Cureghem,  à 
Kœkelberg,  à  Etterbeek,  àHodimont,  à  Anvers,  à  Louvain,  àCharleroi,àMarcinelle, 
à  Gembloux.  Liège  en  possède  deux.  A  Gand,  l'œuvre  des  mères  de  famille  étend 
son  action  tutélaire  sur  5.000  enfants,  elle  dispose  d'une  Consultation  de  nour- 
rissons. 

En  Espagne,  d'après  M.  le  professeurGonzalès  Alvarez, -la  première  Consultation 
de  nourrissons  avec  distribution  de  lait  stérilisé  suivant  la  pratique  du  D"^  Dufour 
a  été  fondée  à  Saint-Sébastien.  Les  municipalités  de  Barcelone,  de  Logrono,  de 
Saragosse,  de  Vitoria,  de  Bilbao,  de  Pampelune,  de  Malaga,  de  Cadix,  etc.,  ont 
suivi  son  exemple.  Madrid  a  ouvert  trois  Consultations  de  nourrissons. 

En  Roumanie,  M'""  V.Alexandresco  nous  apprend  qu'une  Consultation  de  nourris- 
sons avec  distribution  de  lait  aux  mères,  qui  n'ont  pas  suffisamment  de  lait,  est 
ouverte  à  Bucarest  pendant  les  mois  d'été.  M.  Zelensky  a  ouvert  à  Cracovie,  en 
1905,  une  Consultation  de  nourrissons  avec  distribution  de  lait. 

Les  Allemands,  sous  l'instigation  d'Escherich,  sans  contester  les  services  des 
Consultations  de  nourrissons,  pensent  que  leur  installation  se  heurte  à  des 
obstacles  que  rorganisationsocialeactuelleneparvientpasàrenverser.  Ilsdemandent 
qu'on  change  l'étiquette  du  Congrès  international  des  Gouttes  de  lait  en  un  Con- 
grès pour  la  protection  de  l'enfance.  Quelques  Scandinaves  suivent  leur  impulsion. 
Cependant  M.  E.  Wurtz,  de  Strasbourg,  nous  a  dit  que  dans  certaines  villes  existent 
des  Consultations  de  nourrissons  où  on  distribue  aux  mères  qui  i\ourrissent  leur 
enfant  des  primes  en  argent,  en  vivres  et  surtout  en  lait.  M.  Wernster  annonce 


MEDICO-CHIRURGICALE  551 


qu'une  quinzaine  de  villes  environ  ont  ouvert  en  Suède  des  Gouttes  de  lait. 

M.  le  professeur  Concetti,  de  Rome,  approuve  le  but  poursuivi  par  ces  institu- 
tions, mais  il  ne  comprend  pas  la  distincti(»n  entre  les  Consultations  de  nourris- 
sons et  les  Gouttes  de  lait.  Ni  moi  non  plus,  d  ailleurs. 

M.  von  Schrœtter,  do  Vienne,  propose  que  les  Gouttes  de  lait  puissent  se  déve- 
lopper et  devenir  le  vrai  centre  pour  toutes  les  mesures  qui  concernent  la  protection 
dès  nourrissons,  et,  par  la  même  occasion,  deviennent  un  moyen  de  protection 
important  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose,  afin  d'atténuer  sa  morbidité  et  sa 
nûortalité.  M.  Comby,  très  partisan  des  Gouttes  de  lait,  pense  qu'on  ne  peut  que 
faiblement  compter  sur  leur  efficacité  dans  la  lutte  antituberculeuse. 

Ces  communications  annoncées  pour  le  prochain  congrès  des  Gouttes  de  lait  de 
Bruxelles  montrent  l'importance  qu'on  attache  partout  à  discuter  leurs  avantages. 
De  leurs  inconvénients  on  ne  parle  guère.  Je  n'ai  vu  nulle  part  mentionnées  les 
objections  qui  ont  trait  aux  inconvénients  du  transport  des  enfants  et  aux  risques 
de  contagion  qu'ils  courent.  Elles  méritent  cependant  d^^tre  prises  en  sérieuse 
considération. 

Pour  ce  qui  regarde  l'éloignement  du  domicile  des  enfants  du  siège  de  la 
Consultation,  je  ferai  une  observation  d'ordre  général  qui  n'a  cessé  de  me  préoc- 
cuper pendant  le  temps  que  nous  avons  consacré  à  la  re vision  de  la  loi  Roussel. 

Il  faut  diviser  la  France  en  deux  parties  :  Tune,  très  étroite,  qui  reçoit  le  plus 
grand  nombre  des  enfants  protégés,  par  exemple,  dix  sur  deux  kilomètres  carrés  ; 
l'autre,  très  étendue,  qui  donne  asile  à  relativement  peu  d'enfants  protégés,  très 
disséminés.  C'est  pour  avoir  méconnu  cette  division  que  les  détracteurs  de  la  loi 
Roussel  ont  prétendu  qu'elle  était  inefficace.  Il  leur  était  facile,  en  effet,  de 
multiplier  l'annonce  de  cas  particuliers  où  elle  n'était  pas  exécutée,  et  même  de 
s'appuyer  sur  des  résultats  globaux  où  l'inefficacité  de  la  loi  atténuait  ou  obscur- 
cissait les  résultats  obtenus  dans  les  endroits  où  elle  est  utile. 

Dans  la  partie  où  les  enfants  sont  agglomérés  sur  de  petites  surfaces,  on  pourra 
et  on  devra  exiger  que  les  médecins-inspecteurs  rendent  des  services  réels,  qu'ils 
ne  viennent  pas  en  coup  de  vent  au  domicile  de  la  nourrice,  qu'ils  prennent  la 
peine  de  descendre  de  voiture  au  lieu  de  s  y  faire  apporter  le  carnet  de  la  nourrice 
et  surtout  qu'ils  n'en  détachent  pas  d'un  seul  coup  plusieurs  feuillets. 

Dans  la  partie  où  les  enfants  sont  disséminés,  on  n'a  rien  fait  d'utile  depuis 
trente  ans,  et  je  crois  bien  qu'on  n'obtiendra  rien  d'efficace  dans  l'avenir.  Les 
médecins-inspecteurs  sont  obligés  de  parcourir  des  distances  qui  dépassent  quel- 
quefois 10,  15  et  même  20  kilomètres  de  leur  domicile,  et  lorsqu'ils  arrivent  au 
logis  de  la  nourrice,  ils  trouvent  quelquefois  la  porte  close.  Celle-ci  vaque  à  ses 
occupations,  entraînant  derrrière  elle  enfants  et  nourrissons.  Que  dire  des  pays 
montagneux  où  il  n'y  a  même  pas  de  voies  d'accès  au  logis  de  la  nourrice  ?  Dans 
ces  conditions,  le  médecin  se  désintéresse  d'une  fonction  où  il  sent  son  inu- 
tilité. 

J'ai  soutenu  au  Comité  supérieur  de  la  Protection  de  l'Enfance  que  la  rédaction 
de  la  loi  devait  tenir  compte  des  conditions  de  la  partie  de  la  France  où  les  enfants 
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protégés  sont  nombreux  et  ignorer  celle  où  ils  sont  rares.  Les  Consultations  ne 
seront  possibles  que  dans  les  cas  oii  elles  pourront  rallier  facilement  une  vingtaine 
d'enfants  en  leur  faisant  parcourir  une  petite  distance. 

Les  risques  de  contagion  constituent  une  second^  objection,  très  réelle  et  très 
grave.  Les  médecins  qui  voudront  ouvrir  des  Consultations  de  nourrissons  devront 
en  être  convaincus  et  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  éviter  ce  danger  ; 
sinon,  ils  compromettront  leur  tentative. 

Dans  les  Consultations  très  fréquentées  et  bien  dirigées,  on  doit  aménager  des 
locaux  spéciaux  pour  isoler  les  enfants  malades  qui,  en  principe,  n'auraient  même 
pas  dû  venir,  ou  préposer  à  la  réception  une  personne  capable  de  distinguer  les 
enfants  suspects  et  ayant  la  mission  de  les  éloigner.  Dans  les  grandes  villes  où  on 
connaît  mal  sa  clientèle,  ces  précautions  doivent  s'imposer  au  médecin  qui  dirige 
la  Consultation. 

Dans  les  petites  villes  où  tout  le  monde  se  connaît,  où  on  agrand'peurde  contracter 
une  maladie  auprès  d'un  enfant  malade,  il  semble  qu'il  sera  plus  facile  d'éviter  la 
contagion. 

Le  problème,  pour  sérieux  qu'il  soit,  ne  paraît  pas  insoluble.  Il  ne  semble  pas 
qu'en  fait,  la  contagion  soit  fréquemment  observée  dans  les  Consultations  de 
nourrissons.  Sous  la  réserve  des  précautions  à  prendre,  il  ne  faut  pas  se  faire  un 
spectre  de  la  contagion,  car  alors  on  ne  devrait  pas  entrer  dans  une  voiture  de 
place  ;  il  serait  interdit  de  faire  jouer  un  enfant  dans  un  jardin  public  ou  de 
l'envoyer  à  l'école.  Tous  les  actes  d'une  vie  active  comportent  quelques  risques. 
Par  ce  temps  d'automobilisme  à  outrance,  on  ne  devrait  plus  sortir  de  chez  soi  si 
on  avait  peur  d'être  écrasé. 

En  regard  de  ces  inconvénients,  que  d'avantages!  La  Consultation  de  nourrissons 
avec  ses  pesées  régulières,  avec  ses  fiohes,  permet  un  examen  réel  et  utile  de 
l'enfant.  Elle  devient  une  école  d'hygiène  infantile  qui  ne  profite  pas  seulement 
aux  enfants  protégés',  mais  encore  à  ceux  qui  ne  le  sont  pas  et  auxquels  on  peut 
étendre  les  bienfaits  de  la  Consultation.  Il  n'y  a  pas  de  doute  que  les  familles  très 
attentives  à  tout  ce  qui  peut  leur  être  utile  ne  tirent  parti  des  enseignements 
répandus  grâce  à  la  Consultation. 

Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable  dans  ie  mouvement  développé  par  la  cam- 
pagne en  faveur  des  Consultations  de  nourrissons,  c'est  la  vive  impulsion  qu'elles 
ont  donnée  aux  œuvres  philanthropiques,  aux  mutualités  maternelles  et  même  à 
certaines  grandes  maisons  de  vente  de  lait.  Le  lait  fraudé  et  altéré  est  le  grand 
producteur  des  gastro-entérites  qui  font  de  si  nombreuses  victimes  en  été.  Les 
Consultations  de  nourrissons  se  sont  annexé  des  distributions  de  lait  ou  ont  été 
annexées  à  des  débit  de  lait.  La  grande  industrie  laitière  a  pu  prendre  les  mesures 
nécessaires  pour  fournir  au  peuple  un  lait  contrôlé,  non  coupé,  rapidement  livré, 
bon  marché.  11  existe  maintenant  dans  les  quartiers  excentriques  de  Paris  une 
concurrence,  au  point  de  vue  de  la  qualité,  qui  force  les  petits  détaillants  de  vendre 
d'aussi  bon  lait  que  les  gros  marchands.  Ainsi,  se   trouve  près  d'être  résolue  une 
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des  questions  les  plus  graves  qui  intéressent  Thygiène  publique  et  qui  paraissait 
auparavant  insoluble. 

Les  résultats  aujourd'hui  obtenus  sont  si  considérables  que  je  n'hésite  pas  à 
souscrire  au  jugement  que  M.  P.  Strauss  a  exprimé  à  propos  du  promoteur  des 
Consultations  de  nourrissons:  Budin  a  été  un  bienfaiteur  de Thumanité. 


Recherches  sur  la  propagation  du  gonocoque  à  Turètre  postérieur, 

par  le  D"*  M.  Deschamps, 

Ancien    interne     des    hôpitaux, 

Assistant  de  la  policlinique  des  maladies  des  voies  urinaires  de  rhôpital  Beaujon. 

Le  principal  argument  longtemps  fourni  contre  le  traitement  local  de  la  blennor- 
ragie par  les  grands  lavages  urétro-vésicaux,  c*est  le  refoulement  possible  du 
gonocoque  vers  Turètre  postérieur  par  le  liquide  de  Tinjection  ou  par  une  sonde 
introduite  dans  le  canal  ;  il  était  intéressant  de  se  rendre  compte  si  le  gonocoque 
n  était  pas  capable  de  se  propager  lui-môme  vers  les  régions  profondes  de  Turètre 
sans  y  être  poussé  ou  porté,  et  si  le  reproche  qu'on  a  fait  au  traitement  local  de 
la  blennorragie  de  provoquer  des  complications  de  propagation  était  plus  ou  moins 
fondé. 

Dans  le  but  d'élucider  cette  question,  nous  avons  fait  les  recherches  suivantes 
à  la  policlinique  des  voies  urinaires  de  l'hôpital  Beaujon,  dans  le  service  du 
D""  Bazy  :  ayant  sélectionné  un  certain  nombre  de  malades  venant  consulter  aux 
premiers  jours  d'une  première  blennorragie,  absolument  vierges  de  toute  urétrite 
antérieure,  qualifiée  vulgaircyaaent  d'échauffement,  et  indemnes  de  tout  traitement 
local  (condition  assez  rare  dans  la  clientèle  d'hôpital  qui  va  d'abord  chez  le 
pharmacien  acheter  une  petite  seringue  avant  de  venir  consulter),  nous  avons 
hivé  leur  urètre  antérieur  avec  deux  litres  d'eau  stérilisée  injectée  à  méat  ouvert 
et  à  basse  pression  pour  ne  pas  refouler  de  gonocoques  dans  l'urètre  postérieiir, 
et  nous  avons  recueilli  ensuite  le  premier  jet  de  leur  urine  :  ce  premier  jet  fut 
centrifugé  et  le  gonocoque  recherché  dans  le  culot  de  centrifiigation. 

Ces  recherches  ont  été  faites  sur  18  malades,  dont  6  étaient  au  deuxième  jour  de 
leur  infection,  2  au  troisième  jour,  4  au  quatrième  jour,  4  au  cinquième  jour,  i  au 
huitième  jour  et  1  au  dixième  jour  (1).  Nous  avons  constaté  la  présence  du  gono- 
coque dans  l'urètre  postérieur  de  3  malades  infectés  du  deuxième  jour,  de  3  infeotéâ 

(1)  5  de  ces  observations  ont  été  publiées  dans  la  thèse  de  Rousselot  (Détermination  de  la  blen- 
norragie sur  la  prostate  et  les  vésicules  séminales,  Th.  Paris  1906). 
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du  quatrième  jour,  de  3  infectés  du  cinquième  jour,  de  celui  du  huitième  jour, 
enfin  Tinfecté  du  dixième  jour  avait  son  urètre  postérieur  indemne. 

On  voit  donc  que,  dès  le  deuxième  jour  de  la  blennorragie,  le  gonocoque  peut 
être  déjà  remonté  dans  Turètre  postérieur  par  ses  propres  moyens,  franchissant  le 
sphincter  membraneux  qui  ne  défend  nullement  Tenvahissement  des  régions  pro- 
fondes, pas  plus  qu'il  ne  s'oppose  au  reflux  du  pus  poussé  par  T injection  à  la  petite 
seringue.  / 

D'autres  auteurs,  s'étant  occupés  de  cette  question,  avaient  déjà  vu  que  l'envahis" 
sèment  de  l'urètre  postérieur  était  non  pas  une  complication  mais  une  propagation 
physico-pathologique  de  l'infection gonococcique,  que  cette  propagation,  absolument 
spontanée,  pouvait  s'observer  avant  la  troisième  semaine  de  la  maladie  dans  80  à 
85  p.  100  des  cas  (1).  D'après  Colombini,  cette  propagation  s'observerait  au  tout 
de  la  première  semaine  dans  39,7  p.  100  des  cas,  dans  65  p.  100  à  la  fin  de  la 
deuxième  semaine,  dans  62,15  p.  100  à  la  fin  de  la  troisième  semaine,  et  dans 
84  p.  100  à  la  quatrième  semaine  (2). 

Ces  constatations  nous  montrent  l'illusion  de  ceux  qui  accusent  les  grands 
lavages  urétro-vésicaux  selon  la  méthode  de  Janet  de  refouler  le  gonocoque  vers 
l'urètre  postérieur  et  la  vessie  et  de  propager  l'ascension  de  l'infection  ;  elles  nous 
démontrent  au  contraire  l'utilité  de  laver  dès  le  début  toute  la  longueur  de  l'urètre 
puisque  dès  le  deuxième  jour  de  la  blennorragie  le  gonocoque  |)eut  avoir  envahi 
l'urètre  postérieur,  là  où  une  injection  à  la  petite  seringue  serait  incapable  de 
l'atteindre. 

Ajoutons  que,  même  en  admettant  son  refoulement  par  le  liquide  du  lavage,  il  est 
immédiatement  expulsé  par  la  miction  qui  évacue  ce  liquide  lorsque  la  vessie  est 
suffisamment  remplie,  tandis  que  le  gonocoque  refoulé  par  l'injection  à  la  serin- 
gue reste  là  où  il  est  repoussé  et  y  cultive. 

M.  Deschamps. 


(1)  Hermann  Goldenberg.  —  Uretritis  posterior  and  the  diagnostic  value  of  the  modified  Thomp- 
son est  {Journ.  of  cutan.  and  genito-urin.  Dis.j  1894,  déc,  p.  518). 

(2)  CoLOMBiNi.  —  Délia  diiïusibilità  del  processo  blenorragico  dall'uretra  anteriore  alla  posteriore 
{Morgagni,  1897,  n»  7). 
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AVIS 

Le  numéro  du  16  juillet  porte,  par  erreur,!le  n**  15  sur  la  couverture. 
En  tête  du  sommaire,  le  nM4  est  inscrit. 


REVUE  DES  PUBLICATIONS  SCIENTIFIQUES 


Maladies  infeotienses. 

D"-  LESAGE, 
Médecin  des  hôpitaux. 

ContribnUoii  an  traitement  de  la  septi- 
cémie, par  Maier  (Mûnch.  med,  Woch,, 
16  juillet  1907).  —  Le  traitement  de  toute 
septicémie  étant  très  incertain,  l'auteur 
publie  un  cas  très  favorable  où  la  guérison 
d'une  infection  puerpérale  fut  obtenue  par 
la  médication  salicylée.  L'acide  salicylique 
exerce  une  action  curative  dans  certaines 
maladies  septiques,  mais  il  est  difficilement 
maniable  en  raison  des  troubles  qu'il  pro- 
voque et  l'auteur  a  eu  recours  à  de  petites 
doses  répétées  d'aspirine,  par  exemple  de 
0,25  centigrammes  répétés  toutes  les  deux 
heures. 

Il  est  à  remarquer  qu'au  début  du  traite- 
ment les  globules  blancs  ont  augmenté  pour 
atteindre  38.000,  le  deuxième  jour  de  Tapy- 
rexie  produite  par  le  traitement.  A  partir 
de  ce  moment  le  nombre  des  leucocytes  a 
rapidement  diminué  pour  atteindre  son 
chiffre  normal.  Ce  fait  vient  à  l'appui  de 
l'opinion  qui  considère  l'hyperleucocytose 
dans  les  maladies  infectieuses  comme  une 
sorte  de  moyen  de  défense  de  l'organisme. 
Comme  d'après  les  rechercîies  de  Bohland 
et  d'autres  les  préparations  salicylées  sont 
de  celles  qui  chez  l'homme  sain  peuvent 
provoquer  une  hyperleucocytose,  il  est  légi- 
time de  supposer  que  l'action  curative  de 
l'aspirine  dans  ce  cas  lient  ii  cette  pro- 
priété. 

L'auteur  recommande  en  conclusion  de 
traiter  chaque  cas  par  de  petites  doses, 
d'administrer  |^  médicament  surtout  pen- 
dant la  nuit,  d'augmenter  avec  précaution 
les  doses  en  cas  de  nécessité  et  d'adminis- 
trer le  médicament  jusqu'à  production  de 
Tapyrexie  complète. 

L.  JUMON. 


Traitement  âe^l'éryslpèle  parle  méta- 
crésolanytol,  par  Nbumann  {Be^rl.  klin. 
Wochenschrift,  22  juillet  1907).  —  L'auteur 
a  expérimenté  ce  produit  dans  12  cas  d'éry- 
sipèle  de  la  face  et  11  d'érysipèle  du  tronc, 
s'étant  développé  sur  des  plaies.  Il  s'agit 
d'un  liquide  sirupeux  présentant  l'odeur  et 
l'aspect  de  l'ichthyol,  facilement  soluble, 
non  caustique.  Les  badigeonnages  provo- 
quent un  durcissement  de  la  région  traitée, 
suivi d'exfoliation en  croûtelles  ou  lamelles; 
on  n'observe  jamais  de  suppuration  ou  de 
formation  de  cicatrices.  L'auteur  n'a  enre- 
gistré aucun  effet  accessoire  nocif. 

L'auteur  emploie  le  topique  à  l'état  pur  : 
il  commence  à  10  centimètres  de  distance 
de  la  lésion  et  badigeonne  ensuite  celle-ci; 
ce  badigeonnage  est  répété  plusieurs  fois  : 
au  bout  de  peu  de  temps,  la  surface  est 
sèche  et  vernissée. 

H  va  sans  dire  que,  suivant  la  région,  le 
mode  d'application  varie  quelque  peu. 

Il  suffît  parfois  d'une  seule  intervention 
pour  obtenir  une  chute  de  la  température 
et  un  arrêt  du  processus;  il  sera  toutefois 
prudent  de  continuer,  même  dans  ces  cas, 
les  badigeonnage^,  car  il  peut  arriver  que 
vers  le  troisième  jour  une  nouvelle  poussée 
se  manifeste. 

Pour  faire  tomber  plus  rapidement  les 
lamelles  du  topique,  on  emploie  l'huile  ou 
la  vaseline  boriquée. 

On  observe  souvent  une  chute  en  lysis 
dans  les  cas  venus  tardivement  en  traite- 
ment :  dans  les  cas  récents,  la  chute  ther- 
mique s'obtient  en  vingt-quatre  ou  qua- 
rante-huit heures.  Si  la  médication  ne  donne 
pas  de  résultat,  il  y  a  lieu  de  craindre  la 
formation  d'un  phlegmon  ou  le  début  d'une 
septicémie. 

E.    VOGT. 

Tétanos  consécutif  à  de  petites  lésions 
de  la  face  (Soc.  de  ch.,  24  juillet  1907).  — 
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La  région  des  doigts  n'est  pas  la  seule  où 
Ton  observe  l'apparition  de  tétanos  pour 
des  plaies  minimes,  telles  que  la  piqûre 
d'une  aiguille,  comme  M.  Routier  vient  d'en 
citer  un  cas. 

M.  Dupuy  (de  Genève)  adresse  à  la  So- 
ciété deux  observations,  montrant  qu'un 
malade  ayant  une  vaste  plaie  de  la  face 
souillée  de  terre  a  guéri  sans  incident.  Ce 
malade  avait  été  injecté  préventivement.  En 
regard  de  ce  cas,  un  autre  sujet  qui  n'avait 
que  d'insignifiantes  écorchures  de  la  face 
eut  le  tétanos  le  dixième  jour.  Vu  la  légè- 
reté des  lésions,  on  n'avait  pas  injecté  le 
sérum  antitétanique.  Le  cas  de  M.  Routier 
est  à  citer,  car,  dès  l'apparition  du  trismus, 
le  traitement  sérolhérapique  joint  au  chlo- 
ral  à  hautes  doses,  avec  isolement  du 
malade  dans  l'obscurité,  aboutit  à  la  gué- 
rison.  Ce  fait  parait  en  faveur  du  trai- 
tement, le  tétanos  une  fois  déclaré. 

A.  Benoît. 

Le  vin  et  la  fièvre  typhoïde,  par  Gables 
(Rév.  de  pharmacie,  10  juillet  1907).  —  Les 
recnerches  de  l'auteur,  faites  en  collabora- 
tion avec  le  professeur  Sabrazès  et  M.  Mar- 
candier,  démontrent  que  les  vins  purs 
exercent  une  action  puissante  siur  le  bacille 
d'Eberth;  les  vins  blancs  sont  plus  actifs 
que  les  rouges,  et  les  champagnes  tiennent 
le  premier  rang.  ' 

C'est  le  degré  d'acidité  totale  qui  consti- 
tue l'agent  éberthicide prépondérant;  il  est 
facile  de  s'en  assurer  en  diminuant  celte 
acidité  à  l'aide  d'un  alcalin.  Le  degré  alcoo- 
lique n'a  guère  d'influence.  La  température 
joue  aussi  un  rôle;  h  IB"",  un  vin  vieux  est 
moins  antiseptique  qu'à  37"". 

Si  l'on  fait  le  mouillage  du  vin  à  l'avance, 
le  vin  a  le  temps  de  tuer  le  bacille  d'Eberth 
pouvant  exister  dans  l'eau  potable;  il  est 
donc  utile  de  préparer  à  l'avance,  dans  les 
pensionnats,  l'abondance  servie  aux  élèves. 

Il  résulte  de  ces  constatations  que  l'admi- 
nistration du  vin  aux  typhiques  est  indi- 
quée :  dans  les  cas  où  ces  malades  suppor- 
teraient mal  l'alcool,  il  est  facile  de  chasser 
ce  dernier  par  l'ébullition,  et  d'ajouter  de 
la  cannelle  et  du  jus  de  citron  pour  rendre 
la  boisson  plus  digestible. 

E.  VOGT. 


Maladies  générales  non  infectieuses. 

D'  CHAS8KVANT, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de   Médecine. 

Des  anémies  pernicieuses,  par  M.  Plehn 
(Soc.  de  méd.  de  Berlin^  15  mai  1907).  — 
M.  Plehn  pense  que  les  anémies  pernicieuses 
se  reconnaissent  aux  signes  suivants  :  dimi- 
nution du  nombre  des  globules  rouges,  te- 
neur en  hémoglobine  en  général  normale. 

La  diminution  du  nombre  des  globules 
blancs  serait,  en  outre,  plus  grande  que 
celle  des  globules  rouges.  (Le  chiffre  des 
globules  blancs  pourrait,  dans  certains  cas, 
tomber  au-dessous  de  1.000.)  Enfin  on  no- 
terait une  absence  presque  complète  de  pla- 
quettes sanguines. 

M.  Ehrlich  et  ses  élèves  ne  diagnostiquent 
une  anémie  pernicieuse  que  lorsqu'ils  cons- 
tatent la  présence,  dans  le  sang,  de  macro- 
cytes  nucléés  ou  non,  c'est-à-dire  de  méga- 
loblastes  et  de  globules  géants.  Cette  notion, 
d'après  M.  Plehn,  serait  inexacte.  Il  pense, 
en  effet,  que  la  cause  initiale  de  l'anémie 
pernicieuse  ne  réside  pas  dans  le  sang.  Cette 
maladie  serait  due  à  une  intoxication  géné- 
rale survenant  chez  des  sujets  présentant  de 
l'anachlorhydrie. 

Le  traitement  que  conseille  M.  Plehn  est 
en  rapport  avec  la  pathogénie  qu'il  donne 
de  l'affection  :  il  conseille,  en  effet,  le  traite- 
ment antitoxique,  déjà  recommandé  par 
M.  Grawitz,  et  qui  consiste  en  lavages  de 
l'intestin  et  en  un  régime  végétarien. 

Pierre  Sée. 

Insuffisance  thyroïdienne  (Huit  cas  de 
myxœdème  atténué  ou  partiel) ,  par  MM .  Léo- 
poLD-LÉvi  et  Henri  de  Rothschild  {Soc.  méd. 
des  hôp.,  17  mai  1907).  —  Les  auteHirs  citent 
huit  cas  d'insuffisance  thyroïdienne  qu'on 
peut  résumer  ainsi  : 

l""  Jeune  fille  de  19  ans,  qui  présentait  du 
myxœdème  tégumentaire,  et  qui,  mise  pen- 
dantquatre  ans  à  i'opo thérapie  thyroïdienne, 
avait  grandi  de  27  centimètres; 

2"  Myxœdème  avec  albuminurie,  hémi- 
plégie droite  et  hystérie; 

S*"  Myxœdème  atténué  et  neurasthénie 
chez  une  femme  de  52  ans; 

4'*  Myxœdème  tégumentaire,  arriération 
mentale  et  auto  infection.  Ce  dernier 
syndrome  disparut  grâce  à  l'opothérapie  ; 

5**  Myxœdème  paroxystique. chez  un  sujet 
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hypothyroïdé,  appartenant  à  une  famille 
d'hypothyroïdés; 

&^  Myxœdème  fruste  avec  épilepsie.  In- 
fantilisme dans  la  famille  ; 

7*»  Myxœdème  avec  incontinence  d'urine, 
bégaiement,  arriération  mentale  et  retard 
de  développement; 

8^  Enfant  de  deux  ans  et  demi  présentant 
de  Thypothyroïdie  et  qui  fut  rapidement 
amélioi^  par  l'opolhérapie. 

De  ces  observations  les  auteurs  concluent, 
qu'outre  le  grand  myxœdème  et  le  myxœ- 
dème fruste,  il  existe  de  nombreux  états 
pathologiques  qu*on  rattache  à  Thypothyroï- 
disation.  Ils  pensent  qu'entre  le  myxœdème 
et  Tétat  de  santé,  il  existe  tous  les  intermé- 
diaires, notamment  le  myxœdème  fruste, 
rinfantilisme,  Tarriération  physique  et 
mentale,  Thypothyroïdie  bénigne  chronique 
(neurasthénie,  arthritisme),  Thypothyroïdie 
paroxystique; l'hypothyroïdie  minima. 

L'œdème  peut  n'apparaître  que  tardive- 
ment; il  peut  également  disparaître  sous 
l'influence  du  traitement,  ou  être  transitoire 
et  paroxystique,  aussi  les  auteurs  propo- 
sent-ils de  remplacer  le  terme  de  myxœdème 
par  celui  d'insuffisance  thyroïdiefine  (avec  ou 
sansmyxœdèm,  permanent  ou  transitoire.) 

Pierre  Sée. 

Thérapeati({ue  et  hygiène  du  goutteux 
en  dehors  des  accès  de  goutte,  par  M.  Nigay 
{Journal  de  médecine  de  PariSj  n*  26,  30 
juin  1907,  p.  248).  —  Le  traitement  de  la 
goutte,  en  dehors  des  accès,  comprend  un 
régime,  des  moyens  hygiéniques  et  des 
médicaments. 

V  Régime.  Les  aliments  autorisés  sont  : 
viandes  blanches  ou  rouges,  en  petite 
quantité  et  à  un  seul  repas,  beurre  frais, 
lait,  œufs,  caviar,  riz^  pommes  de  terre, 
fruits  mûrs,  pain  en  petite  quantité,  orange, 
citron.  Gomme  boissons  :  eau,  vin  blanc 
léger  coupé,  thé,  café. 

Les  aliments  interdits  sont  :  viandes 
noires,  gibier,  foie,  rognons,  cervelle,  ris 
de  veau,  laitance,  mets  épicés,  conserves, 
graisses,  charcuterie,  crustacés,  tomates, 
oseille,  épinards,  aspe^'ges,  champignons, 
fromages  avancés. 

2<*  Hygiène,  On  prescrira  les  exercices 
modérés,  des  frictions  sèches  malin  et  soir, 
des  massages  prudents. 

3°  Médicaments,  On  ordonnera  les  alca- 
lins qui  favorisent  la  diurèse,  les  sels  de 
lithine  qui  transforment  Turate  de  soude 


en  urate  de  lithine  très  soluble.  L'auteur 
prescrit,   pendant    quinze   jours,   l'usage 
quotidien  d'une  demi-bouteille  de  Gélestins 
k  dans  laquelle  on  dissout  : 

Carbonate  de  lithine,    0,50  centigrammes. 

Pendant  quinze  autres  jours,  SK)  centi- 
grammes d.'iodure  de  potassium. 

Lorsque  le  malade  est  anémié,  on  peut 
avoir  recours  aux  toniques,  aux  ferrugi- 
neux, au  quinquina. 

Pour  éviter  la  constipation,  on  donnera, 
tous  les  cinq  ou  six  jours,  un  des  cachets  : 

Poudre  de  coloquinte.  )  *•  ^  ^„         ., 

Poudre  d^aloès!*. [  '^^  <>'^^  ^«^^»»^' 

Poudre  de  rhubarbe..  >   •-»  t\  it\        *• 

Poudre  de  cascara...  \  ^^  ^'*^  ^^'^^^»^- 

Pierre  Sée. 

Un  cas  de  leucémie  lymphatique  guéri 
par  la  radiothérapie,  par  M.  Kienbôck 
{Soc.  des  méd.  de  Vienne,  1®'  juin  1907).  — 
M.  Kienbôck  présente  à  la  Société  un  sujet 
qui  fut  guéri  d'une  leucémie  lymphatique 
parla  radiothérapie. 

Ce  malade,  quatre  années  auparavant, 
était  très  affaibli  et  présentait  des  tuméfac- 
tions ganglionnaires.  L'examen  du  sang 
fut  fait  deux  ans  avant  cette  présentation 
et  donna  les  chiffres  suivants  : 

5  miflions  de  globules  rouges, 

185.000  globules  blancs, 

Teneur  en  hémoglobine  de  15,9  % 

L'auteur,  à  ce  moment,  institua  des  appli- 
cations de  rayons  Rœntgen.  A  la  suite  de 
ce  traitement,  les  ganglions  et  la  rate  dimi- 
nuèrent de  volume,  le  nombre  des  globules 
rouges  s'abaissa,  etTétat  général  se  releva. 

M.  Kienbôck  fait  remarquer  que,  le  trai- 
tement ayant  été  interrompu  pendant  quel- 
que temps,  les  symptômes  reparurent.  De 
nouvelles  applications  de  rayons  X  les  fit 
disparaître.  ^ 

Pierre  Sée. 

Myxœdème  familial  [Dysthyroïdie  fami- 
liale},paLV  M.  Apert  {Soc.  méd.  hôp.,  24  mai 
1907).  —  M.  Apert  présente  à  la  Société  mé- 
dicale des  hôpitaux  une  petite  fille  de  sept 
ans  et  demi,  atteinte  de  myxœdème  franc. 
L'enfant,  de  plus,  est  très  retardée  dans  son 
développiBment  :  à  la  juger  par  sa  taille  et 
son  intelligence,  on  lui  donnerait  trois  ans. 

La  mère  a  aussi  de  la  dysthyroïdie  :  en 
efifet,  outre  les  symptômes  d'hypothyroïdie, 
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elle  a  den  »i^es  d'hyp^Kbyroîdie  (agiU- 
iioD,  tachycardie,  loqtiarrité*  règles  abon- 
dantes, fréquentes  et  qui  oot  été  précoces;. 
L'enfant  nrésente  également,  depuis  six 
mois,  on  léger  écoulement  menstruel.  i 

FrFRRK  Sée. 

Emploi  de  Tadrénaline  contre  le  diabète 
insipule  (Sem.  mêjL,  n"  21,  ii  mai  ilM)7, 
p,  249/.  —  On  a  proposé  un  grand  nombre 
de  traitements  contre  le  diabète  insipide  ou 
polyurique.  Ils  ont  tous  donné  des  résultats 
encourageants,  ce  qui  a  permis  de  supposer 
que  leur  action  était  surtout  psychique.  Cer- 
tains médicaments,  cependant,  semblent 
posséder  une  action  curative  réelle  et  basée 
sur  des  propriétés  physiologiques:  Yerf/oiine, 
par  exemple,  et  surtout  Vadrénaline^  qua 
employée  pour  la  première  fois  M.  Varanini 
(de  Parme).  Ce  praticien  a  observé  un  ma- 
lade âgé  de  27  ans,  diabétique  depuis  Tâge 
de  Ifi  ans  et  présentant  de  la  polyurie  et  de 
la  polydipsie.  L'ingestion  quotidienne  de 
cinq  à  dix  gouttes  d'adrénaline  à  i  p.  1000 
fit  cesser  la  soif  et  diminua  la  quantité 
d'urine,  sans  modifier  !a  pression  artérielle 

PiKHRE  Sée. 


Ghirargle  générale. 

D*"  BENOÎT, 
Ancmn  internn  i!<'h  liôpitaux. 

Lésions  ohirurgicales  du  pneumogas- 
trique iSoc.  de^  ch.,  24  juillet  iî)07).  —  On 
peut  juger,  sur  quelques  cas  relatés  par 
MM.  Tuffler  el  Morestin,  de  la  gravité  que 
présente  lasoclion  du  nerf  pneumogastrique, 
au  cours  des  opérations  cervicales.  Tandis 
que  le  premier  de  ces  opérateurs  a  pu 
constater  que  l'excitation  simple  du  nerf 
par  traction  amène  un  arrêt  mpmenlané  du 
cœuravnc  syncope  etque  la  section  estsuivie 
d'accidents  pulmonaires  mortels  (un  cas), 
le  second  a  pu  le  sectionner  trois  fois,  en 
enlevant  des  sarcomes  du  cou,  et  voir  deux 
de  ses  opérés  survivre.  Ces  patients  ne  pré- 
sentaient commr  troubles  consécutifs  qu'un 
peu  de  raucité  de  la  voix.  La  mort  est  attri- 
buée, dans  le  troisième  cas,  A  la  résection  de 
la  carotide  primitive,  plutôt  qu'à  te.  section 
du  pneumogastrique. 

A.  Benoît. 


Le  traitement  par  hjperéoiie  de  Bier. 

par  S^Ji LATTE B  (Corresp.'Bi.  f.  Srlurritzrr 
.Ertzt^,  T'  juillet  1907).  —  L'antenr  dis- 
fiose  de  plus  de  deux  cent  cinquante  cas 
traités  par  les  trois  nr odes  d'application 
usuels,  Tair  chand,  la  ventonse,  la  l>ande 
élastique. 

.4  îr  chaud.  —  On  peut  obtenir  à  bon  mar- 
ché des  boites  en  bois  non  résineux,  badi- 
geonnées à  l'intérienr  d'nne  solntîon  de 
silicate,  et  dans  lesquelles  on  obtient 
des  températures  atteignant  120*.  Ce 
traitement  est  fort  bien  supporté  et  rend 
de  grands  services  en  cas  de  raidenrs  arti- 
culaires, de  fractures,  luxations,  phleg- 
mons, etc.  Après  la  séance,  les  mouve- 
ments passifs  et  actifs  du  membre  malade 
s'exécutent  avec  beaucoup  plus  d'aisance. 

Dans  tous  les  cas  d'arthrites  chroniques 
à  base  rhumatismale  ou  gonococcique, 
dans  l'arthrite  déformante,  etc.,  les  résul- 
tats sont  remarquables  ;  ils  ont  paru  nuls 
dans  Tulcère  de  jambe. 

Ventouses.  —  On  les  applique  pendant 
cinq  minutes,  puis  on  les  enlève  pendant 
trois  minutes,  et 'ainsi  de  suite  pendant 
trois  quarts  d'heure  à  une  heure  tous  les 
jours.  Ce  traitement  convient  surtout  aux 
mastites,  aux  furoncles,  aux  pustules  ma- 
lignes, aux  abcès  et  aux  fistules. 

Sur  quinze  cas  de  mastite,  il  y  eut  deux 
insuccès,  sept  cas  où  la  méthode  ne  sem- 
bla pas  agir  plus  énergiquement  que  les 
procédés  usuels,  et  six  cas  où  la  Iguérison 
fut  rapidement  obtenue. 

Les  furoncles  bénins  donnent  des  succès 
incontestés;  malheureusement,  la  méthode 
exige  beaucoup  de  temps  si  on  veut  l'appli- 
quer dans  toute  sa  rigueur:  l'auteur  pré- 
fère les  grandes  incisions,  l'évacuation  du 
bourbillon  par  pression  ou  curettage  et 
l'application  des  ventouses  au  cours  de  la 
cicatrisation. 

Bande.  —  On  doit  toujours  sentir  le 
pouls  artériel  dans  le  membre  traité,  et  le 
patient  ne  doit  sentir  ni  froid  ni  engour- 
dissement. La  couleur  du  membre  doit  être 
bleu  rougeâtrCj  même  rouge  foncé.  La  du- 
rée des  séances  est  d'autant  plus  longue 
que  le  cas  est  plus  aigu. 

La  tuberculose  a  donné  à  l'auteur  peu 
de  satisfaction  ;  les  malades  de  Zurich 
n'ont  pas  la  patience  que  montrent  ceux 
de  la  clinique  de  Bonn  :  trois  cas  seulement 
sur  trente-sept  furent  guéris. 

Les  résultats  sont  bien  plus  encoura- 
geants dans  les  cas  d'inflammations  aiguës  : 
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il  est  vrai  que  tout  dépend  de  la  façon  dont 
la  bande  est  placée  ;  en  général,  on  la  serre 
trop.  Son  application  doit  provoquer  une 
diminution  sensible  de  la  douleur.  Les  pa- 
nariSjCompliqués  ou  non  de  lymphangite, 
guérissent  rapidement  ;  souvent,  de  mi- 
nimes incisions  suffisent. 

Sur  vingt-six  phlegmons,  neuf  ne  purent 
être  utilisés  par  la  statistique  :  les  dix- 
sept  autres,  traités  par  de  larges  incisions 
suivies  d'application  de  la  bande,  guérirent 
d^une  façon  satisfaisante. 

La  bande  fait  disparaître  très  rapidement 
les  douleurs  tenaces  qui  se  manifestent 
pendant  deux  ou  trois  jours  après  les  su- 
tures de  tendons.  Les  résultats  sont  par- 
fois étonnants  dans  ces  cas. 

Dans  la  lymphangite,  l'influence  est  aussi 
très  bonne. 

En  résumé.  Fauteur  croit  pouvoir  émettre 
comme  règle  que  les  insuccès  ressortissenl 
presque  toujours  aux  cas  d'infections 
graves.  Il  n'est  pas  possible  de  serrer  le 
problème  de  plus  près,  parce  que  nous  ne 
pouvons  déterminer  exactement  la  force  de 
résistance  de  l'organisme.  C'est  le  strepto- 
coque qui  semble  le  plus  résistant  à  l'ac- 
tion hyperémique. 

L'effet  de  la  stase  est  surlout  remarqua- 
ble au  début  d'une  inflammation.  L'auteur 
est  absolument  convaincu  de  l'action  bacté- 
ricide de  rhyperémie. 

La  méthode  restera  sans  doute  confinée 
à  la  clinique,  car  elle  exige  trop  de  sur- 
veillance pour  être  utirtsable  en  policlini- 
que ou  en  clientèle  privée,  en  dehors  de 
quelques  cas. 

E.    VOGT. 

Le  traitement  de  la  rétraction  de  Tapo- 
névrose  palmaire  par  la  thiosinamine,  par 
Langkmak  [Mùnch,  med.  Worh.,  9  juillet 
1907).  —  Le  traitement  ordinaire  de  la 
maladie  de  Dupuytren  par  la  thiosinamine 
est  très  long  et  douloureux;  aussi  l'auteur 
a-t-îl  cherché  à  le  modifier.  S'il  s'agit  d'un 
malade  sensible,  il  conseille  de  pratiquer 
l'injection  et  de  distendre  les  brides  cica- 
tricielles en  employant  Tanesthésie  géné- 
rale par  Télher.  On  commence  par  injecter 
une  solution  à  10  p.  100  dont  on  peut  ensuite 
augmenter  le  taux  sa,ns  dépasser  20  p.*  100. 
Dans  quelques  cas  on  a  signalé  à  la  suite 
des  injections  une  élévation  de  température, 
des  troubles  de  l'état  général,  de  la  perle 
d'appétit,  de  la  fatigue,  tous  symptômes 
qui  n'apparaissent  pas  quand  le  malade  a 


été  habitué  progressivement  au  médica- 
ment. 1  ce.  de  la  solution  aqueuse  à  10  p.  100 
suffit  toujours  pour  une  injection  à  la  fois 
dans  le  foyer  malade.  Le  médicament  ne 
doit  pas  être  injecté  trop  près  de  la  peau, 
car  il  pourrait  occasionner  une  mortification 
superficielle,  il  faut  donc  toujours  l'injecter 
sous  la  peau. 

L'urine  doit  toujours  être  examinée  au 
point  4e  vue  du  sucre  avant  le  traitement, 
en  raison  des  accidents  locaux  qui  peuvent 
se  montrer  chez  les  diabétiques. 

Dans  certains  cas  où  les  nodosités  sont 
épaisses  et  où  il  existe  des  adhérences  avec 
la  peau,  il  devient  nécessaire  de  recourir 
au  bistouri,  mais  les  résultats  sont  meil- 
leurs et  plus  rapides  si  en  même  temps  on 
a  recours  à  la  thiosinamine  pour  assouplir 
le  tissu  inodulaire  et  pour  empêcher  les 
récidives. 

Dans  tous  les  cas  il  est  nécessaire  que  le 
patient  maintienne  le  résultat  par  des  bains 
d'eau  savonneuse  chaude  et  par  l'extension 
légèrement  forcée  des  doigts. 

L.  JUMON. 

Les  traumatismes  du  poignet,  avec  luxa- 
tion du  semi-lunaire  en  avant  et  fracture 
du  scaphoïde  {Soc,  de  ch,,  31  juillet  1907). 
—  La  complication  des  fractures  du  poignet 
est  telle  que  les  descriptions  classiques  ne 
correspondent  plus  à  la  réalité  des  faits 
observés.  Voici  deux  nouveaux  cas,  rap- 
portés par  M.  Demoulin,  au  nom  de  M.  Ro- 
millois.  Après  chute  de  cheval,  il  y  eut 
luxation  du  semi-lunaire,  en  avant,  avec 
fracture  du  scaphoïde.  L'aspect  des  poi- 
gnets ferait  songer  à  l'entorse,  si  l'examen 
radiographique  n'était  là  pour  montrer  les 
lésions  de  fracture.  La  réduction  est  le  plus 
souvent  difficile  et,  quoi  qu'on  fasse,  les 
blessés  conservent  une  saillie  antérieure 
qui  limite, ultérieurement  les  mouvements 
d'extensiqn  des  doigts.  On  peut  même  dire, 
avec  M.  Delbet,  que  c'est  du  degré  de  luxa- 
tion du  semi-lunaire  que  dépend  la  réduc- 
tion. Si  cette  luxation  est  complète,  pextir- 
pation  est  Tunique  moyen  de  restaurer  les 
fonctions  du  poignet. 

A.  BeJïoÎt. 

Luxation  ancienne  du.cotide  (Soc.  de  ch.j 
24  juillet  1907).  —  A  la  suite  d'une  relation 
d' hémirésection  du  coude,  avec  interposition 
musculaire,  faite  par  M.  Jacob  (médecin 
militaire),  un  échange  d'observations  a  lieu 


560 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


1 


m 


^'S 


entre  MM.  Bazy,  Quénu  et  Kirmisson  ;  la 
majorité  se  rallie  à  la  nécessité,  en  cas  de 
luxation  ancienne,  irréductible  etankylosée 
du  coude,  de  se  borner  à  réséquer  l'extré- 
mité inférieure  de  l'humérus.  Mais,  pour  la 
plupart,  et  surtout  si  une  ankylose  du 
coude  se  reproduit  après  une  première 
résection,  on  ne  peut  obtenir  le  rétablisse- 
ment des  fonctions  qu'en  ayant  recours  à 
l'interposition  musculaire  (brachial  anté- 
rieur). 

M.  Quénu  fait  toutefois  observer  que  le 
plus  ou  moins  de  tendance  des  sujets  à 
produire  des  ostéophyles  doit  entrer  en 
ligne  de  compte  et  que  la  résection  par- 
tielle peut  être  traitée  avec  chances  et  suc- 
cès, sans  faire  d'interposition  muscu- 
laire. » 

A.  Benoît. 

Chirurgie  des  voies  bilisi\res{Soc.  de  chir. 

10  juillet  1907).  —  On  sait  que  le  drainage 
des  voies  biliaires  tend  à  se  répandre  de 
plus  en  plus  et  qu'il  est  dirigé  soit  contre 
la  lithiase  hépatique,  soit  contre  des  acci- 
dents de  rétention  biliaire  causés  par  une 
angiocholite  suppurée.  MM.  Routier  et  Japy 
ont  rapporté  quelques  cas  de  ces  diverses 
origines  dans  lesquels  le  drainage  a  parfois 
dû  être  réalisé  par  deux  fois,  avant  d'abou- 
tir à  des  résultats  définitifs  pour  la  plupart 
excellents. 

M.  Hartmann,  particulièrement  bien  do- 
cumenté sur  ce  sujet,  n'exprime  pas  une 
opinion  nette  en  ce  qui  concerne  Tinfection 
simple  des  voies  biliaires,  sans  calculose. 

11  ne  veut  pas  tirer  de  conclusions  des 
quelques  cas  dans  lesquels  il  est  intervenu. 
Mais,  en  ce  qui  concerne  la  lithiase  biliaire, 
il  croit  que  l'opération  peut  être  limitée  à 
la  vésicule,  lorsque  celle-ci  contient  seule 
des  calculs.  Il  est  important  de  noter  que 
sa  statistique  assezr  bien  fournie  montre  que 
la  cholécyitoiomie  suivie  ou  non  de  cholécy^ 
stectornie  a  donné,  au  point  de  Vue  de  la 
guérison  sans  récidive,  des  résultats  supé- 
rieurs à  ceux  de  la  cholédocotomie. 

A.  Benoît. 

Traitement  opératoire  des  vieilles  fistules 
ano-rectales  complètes  extra-sphinctèrien- 
nessans  incision  du  rectum,  par  M.  Jeanne 
[La  Normandie  médicale^  n°  6,  1907).  —  On 
sait  que  les  fistules  rectales  sous-muqueuses 
guérissent  par  ra,mise  à  nu  du  trajet.  Beau- 
coup de  praticiens  sont  arrêtés,  par  contre, 


lorsqu'il  s'agit  de  fistules  ischio-rectales  on 
extra-sphinctériennes,  par  la  crainte  de 
produire  l'incontinence  des  matières  et  des 
gaz,  en  incisant  le  sphincter  anal.  On  cher- 
che donc  depuis  quelques  années  à  guérir 
les  fistules  de  ce  genre,  soit  borgnes,  soit 
complètes,  par  l'incision  et  l'excision  large 
de  tous  les  tissus  malades.  M.  Jeanne  cite 
trois  observations  identiques  dans  les- 
quelles il  eut  des  guérisons  complètes,  à  la 
condition  :  d'ouvrir  très  largement  le  creux 
ischio-rectal,  de  poursuivre  l'excision  des 
callosités  qui  logent  la  fistule  jusqu'au 
dessus  de  rabouchement  rectal  ;  de  ménager 
la  paroi  rectale  en  faisant  cette  dissection; 
de  tamponner  d'une  manière  très  serrée 
toute  rétendue  de  la  plaie,  enfin  d'assurer 
soi-même  la  régularité  des  pansements  pen- 
dant un  temps  qui  peut  atteindre  plusieurs 
mois,  dans  certains  cas. 

A.  Benoît. 


Maladies  de  l'estomac 
et  des  voies  digestives. 

D""  Pierre  Sée, 
Lauréat  de  la  Faculté. 

Le  traitement  électrique  des  dyspepsies, 

par  le  D'  Leullier  {Journ,  de  mèd.  de  Paris ^ 
n°  25,  23  juin  1907,  p.  239).  —  La  galvani- 
sation rythmée  et  non  continue  et  la  galvano- 
faradisation  sont  indiquées,  qu'on  les  em- 
ploie séparément  ou  qu'on  les  associe, 
dans  le  traitement  des  dyspepsies.  Elles 
sont  indiquées,  en  particulier,  chez  les 
dilatés,  les  atones,  les  dyspeptiques,  avec 
fermentations  gastriques  et  les  hyper  et 
hyposténiques  présentant  des  troubles  sé- 
crétoires. 

D'après  M.  Max  Einhorn,  le  faradique 
augmenterait  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 
mais  n'aurait  que  peu  d'influence  sur  l'aci- 
dité. Le  galvanique  produirait,  à  la  cathode, 
des  effets  inverses. 

La  galvanisation  et  la  galvano-faradisa- 
tion  agiraient  en  régularisant  le  chimisme 
gastrique  et  en  diminuant  l'atonie  de  la 
paroi*. 

Le  pôle  le  plus  actif,  pour  produire  des 
contractions,  est  le  pôle  positif.  Pour  obtenir 
le  maximum  d'effet,  on  l'utilisera  avec  les 
rythmes  rares  plutôt  qu'à  l'état  j^ermanent. 
'  Le  pôle  néçatif  agit  plus  spécialement 
sur  l'innerf  ation  et  les  sécrétions. 
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M.  Leullier  recommande  la  technique 
suivante  :  on  remplit  l'estomac  avec  un 
litre  d'eau  salée.  On  introduit  ensuite  une 
électrode  intra-stomacale  (sonde  de  Bardet 
modifiée]  et  on  relie,  suivant  les  cas,  soit 
au  pôle  positif,  soit  au  pAle  négatif.  Le  cou- 
rant doit  varier  de  5  à  30  milliampères. 
On  fait  pendant  quinze  minutes  des  inter- 
ruptions rares,  puis  on  continue  par  une 
galvanisat*iond*égale  durée,  en  se  servant  de 
la  bobine  à  gros  fil.  On  fait  ensuite  quel- 
ques inversions  de  courant,  on  aspire  le 
liquide  contenu  dans  Testomac,  et  on  com- 
plète par  de  la  sismothérapie,  prolongée 
quelques  minutes,  sur  la  région  épigas- 
trique. 

L'auteur  conseilla  de  grouper  les  séances 
par  séries  de  20.  Dès  la  cinquième  ou 
sixième  séance,  l'eau  de  lavage  est  ramenée 
sans  débris  alimentaires,  ce  qui  est  la 
preuve  que  la  stase  gastrique  a  cessé. 

D'après  M.  Leullier ,  ces  résultats  favora- 
bles s  expliqueraient  : 

!•  Par  la  gymnastique  des  muscles  de 
la  paroi  ; 

2^  Par  l'excitation  sécrétoire  vaso-motrice 
et  sensitive  produite  par  le  courant. 

Pierre  Sée. 

La  gastromyxorrhée,  par  le  D^  Ca£iNissE 
(de  Paris)  (Semaiiie  médicale,  n°  23,  5  juin 
4907,  pp.  265-267).  —  La  sécrétion  du 
mucus  gastrique  a  été  surtout  étudiée  en 
Allemagne.  Les  médecins  allemands  consi- 
dèrent l'hypersécrétion  du  mucus  comme 
l'un  des  signes  principaux  du  catarrhe  de 
l'estomac. 

La  quantité  exacte  de  mucus  sécrété  par 
l'estomac  est  souvent  difficile  à  évaluer.  Le 
mucus  stomacal,  en  effet,  est  digéré  par  le 
suc  gastrique  acide  ;  il  en  résulte  qu'une 
même  quantité  de  mucus  peut,  suivant  le 
degré  de  l'acidité,  paraître  plus  ou  moins 
abondante.  Il  n'est  é|<alement  pas  toujours 
possible  déjuger  si  le  mucus  retiré  de  l'es- 
tomac est  d'origine  gastrique  (mucus  endo- 
Sène)  ou  s'il  provient,  au  contraire,  dcia 
églutition  de  sécrétions  salivaires,  pha- 
ryngiennes, œsophagiennes,  etc.  (mucus 
ectogène).  On  estime,  en  général,  que  le 
mucus  qui  surnage  à  la  bouillie  alimentaire, 
après  Textraction  d'un  repas  d'épreuve, 
est  d'origine  extra- gastrique,  tandis  que 
celui  qui  reste  mêlé  aux  aliments  provient 
de  l'estomac. 

L'état  du  mucus  contenu  dans  l'estomac, 
d'après  M,  Cheinisse,   ne  dépendrait  que 


partiellement  de  l'acidité.  Ce  praticien 
admet  que  le  mucus  est  sûrement  d'origine 
gastrique  lorsqu'il  est  très  abondant.  La 
sécrétion  exagérée  de  mucus  constitue 
alors  un  état  morbide  spécial,  la  ga$trosu- 
corrhée  muqueuse  ou  gastromyxorrhée.  Ce 
syndrome  serait  très  fréquent  ;  il  serait 
caractérisé,  selon  M.  Dauber,  par  la  sécré- 
tion continue  du  mucus  gastrique.  La  mu- 
queuse gastrique,  à  l'état  normal,  réagit 
aux  irritations  en  sécrétant  du  mucus;  mais 
la  gastromyxorrhée  n'existe  que  lorsque  la 
sécrétion  devient  perma-nente,  de  même 
qu'il  y  a  gastrosucorrhée  lorsque  la  sécré- 
tion du  suc  gastrique,  intermittente  à  l'étal 
physiologique,  devient  continue. 

Pour  qu'il  y  ait  gastromyxorrhée,  il  faut, 
d'après  M.  Kutner,  que  la  sécrétion  du 
mucus  dépasse  25  centimètres  cubes.  Ce 
chiffre  n'a  rien  d'absolu. 

La  gastromyxorrhée  peut,  en  clinique, 
revêtir ideux  formes  :  la  forme  intermittente 
et  la  forme  continue. 

1**  La  forme  intermittente  revient  par 
accès,  à  intervalles  irréguliers,  et  dure  envi- 
ron un  jour.  Dans  certains  cas,  elle  s'est 
prolongée  jusqu'à  douze  jours. 

Elle  est  caractérisée  par  les  signes  sui- 
vants :  début  en  général  brusque  (quelque- 
fois prodromes,  tels  que  céphalalgie,  nau- 
sées, anorexie).  Vomissements  violents 
renfermant  des  matières  visqueuses,  mais 
jamais  de  débris  alimentaires.  Intolérance 
gastrique  absolue,  douleurs  modérées  au 
niveau  de  l'estomac  ,  abdomen  rétracté, 
pouls  petit,  langue  sèche,  urines  peu  abon- 
dantes. 

Dans  l'intervalle  des  accès,  les  sujets 
n'éprouvent  aucun  trouble  dyspeptique. 

2°  La  forme  continue  est  plus  fréquente, 
mais  elle  n'est  pas  autonome  et  l'hypersé- 
crétion continue,  ne  se  traduit  par  aucun 
symptôme  particulier.  Le  tableau  clinique 
est  alors  dominé  par  les  manifestations  de 
la  maladie  principale  qui  cause  la  gastro- 
myxorrhée (hyperchlorhydrie,  hypochlo- 
rhydrie,  gastrosucorrhée,  atonie  gastrique, 
gastrite  catarrhale  chronique,  névrose  de 
l'estomac,  ulcère  gastrique  avec  ou  sans 
sténose  du  pylore,  etc.). 

Le  traitement  de  la  gastromyxorrhée  con- 
tinue se  confond  avec  celui  de  la  maladie 
principale  dont  relève  l'hypersécrétion  mu-» 
queuse. 

Le  traitement  (le  la  gastromyxorrl^ée 
intermittente  diffère  selon  que  le  malade 
est  ou  u'est  pas  à  l'état  de  crise. 

1®  Pendant  les  crises,  pour  faciliter  l'éva- 
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enaiioo  des  aia«f$es  moqueuses,  od  prati- 
quera le  lavage  de  restomac.  Les.médica- 
menUf  tels  que  coca'me.  menthol,  etc..  ne 
produisent^  bien  qoe  couramment  employés, 
aucun  effet. 

Les  injections  sous-cutanées  de  morphine 
associée  à  l'atropine  donnent,  au  contraire, 
souvent  de  bons  résultats. 

Dans  les  cas  graves,  et  s'il  v  a  des  ten- 
dances au  collapsus,  on  fera  des  injections 
avec  la  solution  physiologique  de  chlorure 
de  sodium,  ou  avec  de  l'huile  camphrée. 

2*  l)ant  rintervalle  de%  accH^  on  cher- 
chera surtout  à  prévenir  le  retour  des  crises. 

On  recherchera,  à  cet  effet,  pour  le  trai- 
ter, Tétat  local  ou  général  (uervosisme,  etc.), 
sous  la  dépendance  duquel  semble  être  la 
gastromyxorrhée. 

Pierre  SfIe. 


Médication  spéciale  des  fermentations 
digestives anormales,  par  Bardet  Bull,  g^n . 
de  thérapeutique,  30  juillet  19f)7).  —  Lors- 

aue  ces  fermentations  sont  très  accentuées, 
est  nécessaire  de  les  traiter;  autrefois  on 
utilisait  dans  ce  but  des  antiseptiques,  tels 
que  le  benzonaphtol,  le  salol,  etc.  L*auteur 
est  aujourd'hui  revenu  des  opinions  qu*il 

f>roressa  jadis  à  leur  sujet,  car  il  a  constaté 
eur  inutilité.  Il  existe  toutefois  certains 
antiseptiques  capables  d'empêcher  la  pro- 
duction d'acide  lactique  ou  butyrique. 

1"  Fluor-ure  d'ammonium.  Ce  produit,  de 
faible  toxicité,  est  d'emploi  courant  dans 
les  brasseries  et  distilleries  comme  anti- 
fermeotescible.  On  prescrira,  en  cas  de 
fermentation  lactique  : 

Fluorure  (ramrnoniiim.     0,20  à  0.50  gr. 
Kau  diHtillée 300  gr. 

Une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  du  repas. 

2"  Jodure  double  de  bismuth  elcinchonidine 
ou  àrythrol.  Cette  poudre  rouge,  insoluble 
dans  l'eau,  sert  &  combattre  la  fermenta- 
tion butyrique.  On  prescrira  :  • 

lodure  double  de  bismuth  et 

cinchonidîue 0,02  à  0,10  gr. 

Fluorure  de  calchim 0,02  à  0,iO  gr. 

Craie  préparc'îo 0,iO  gr. 

Pour  un  cachet  n"20. 

Un  cachet  &  la  fin  do  chaque  repas. 
•  3"  lodure  de  soufre.  En  cachets  de  0,10 
grammes,  pris  au  moment  du  repas,  il 
combat  les  fermentatioiA  s'accompagnant 
de  flatulence  vraie,  c'est-à-dire  caractérisée 
par  l'émission  à  intervalles  rares,  mais  ré- 


guliers, de  gaz  fabriqués  dans  restomac. 
Le  médicament  n'a  pas  d'action  chez  les 
aérophages,  dont  les  éroctations  sont 
presque  continuelles. 

4  Soufra.  Le  soufre  lavé  enraie  la  fer- 
mentation lactique  et  stimule  les  contrac- 
tions intestinales  :  on  le  donnera  en  cachets 
mélangé  à  parties  égales  de  magnésie  cal- 
cinée, à  la  dose  de  1  gr.  à  chaque  repas. 

On  évitera  dans  le  régime  les  fruits  crus: 
on  diminuera  les  fécules  et  les  sucres.  Les 
fruits  crus  seront  toutefois  mieux  supportés 
si  on  les  ingère  le  matin,  car  alors  ils  sont 
assimilés  bien  mieux  que  lorsqu'ils  sont 
mélangés  à  d'autres  aliments. 

En  outre,  en  donnant  les  fruits  au  début 
du  repas,  on  apaise  la  faim  sur  un  aliment 
qui  pousse  peu  à  la  fabrication  de  suc  gas- 
trique, et  on  mange  ensuite  moins  de 
viande. 

E.  VOGT. 

La  levure  de  bière  contre  les  vomis- 
sements  {Journal  de  méderin^  de  Pans, 
n*  23,  23  juin  1907,  p.  238).  —  Le  D'  De- 
bouzy  (de  Wignehies)  recommande,  contre 
les  vomissements,  l'emploi  de  la  levure  de 
bière. 

II  conseille  de  l'administrer  de  la  manière 
suivante  : 

On  met  dans  un  verre  quelques  cuillerées 
à  soupe  de  levure  fraîche  et  deux  ou  trois 
morceaux  de  sucre  ;  on  remplit  ensuite  le 
verre  avec  de  l'eau  ou  de  la  bière,  puis  on 
chauffe  le  mélange  à  40  degrés.  On  attend 
ensuite  que  la  fermentation  soit  devenue 
active,  ce  qui  demande  quelques  minutes. 
Le  médicament  est  alors  prêt  à  être  ab- 
sorbé. 

La  levure  de  bière ,  une  fois  ingérée, 
détermine,  dans  l'estomac,  un  dégagement 
considérable  de  gaz  carbonique.  L'estomac 
se  dilate  progressivement  puis  s'exonère 
par  des  éructations.  Les  nausées  et  les 
vomissements  sont  ainsi  rapidement  ar- 
rêtés. 

La  levure  de  bière  a  l'avantage  de  former, 
dans  l'estomac,  une  quantité  d'acide  carbo- 
nique considérable.  Cette  quantité  est  plus 
grande  que  celle  que  dégage  lajpotion  de 
Rivière  ou  l'eau  de  sellz. 

Pierre  Sée. 

Thérapeutique  médicale  de  rulcôrè  de 
l'estomac,  par  M.  Leriche  (Jqurn.  de  méd, 
de  Pans,  n^  20,  19  mai  1907,  p.  188).  — 
La  thérapeutique  de  Tulcère  de  l'estomac 
doit  répondre  à  trois  indications  : 
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1°  Arrêter  l'hémorragie  ; 

^  Calmer  les  douleur»  ; 

3**  Aider  à  la  réparation  et  à  la  cicatri- 
sation de  Tulcère. 

La  cure  de  repos  absolu  suffit  à  réaliser 
ce  critérium. 

On  alimentera  le  malade  par  voie  rectale. 
Lorsque  les  lavementjs  sont  bien  absorbés, 
ia  quantité  d'urine  doit  être,  par  vingt- 
quatre  heures,  de  500  à  fiOO  grammes,  au 
minimum.  Dans  les  cas  où  elle  tomberait 
au-dessous  de  ce  chiffre,  on  ferait  des  in- 
jections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel. 

Les  lavements  d'eau  à  44*  faciliteraient, 
selon  M.  Tripier,  Tarrèt  de  Thémorragie. 
Les  hémostatiques  internes  (Eau  de  Rabel, 
perchlorure  de  fer)  n'auraient,  sauf  peut- 
être  le  chlorure  de  calcium,  aucune  effica- 
cité. Le  chlorure  de  calcium  se  donne,  soit 
par  la  bouche,  soit  en  lavements,  à  la  dose 
de  1  à  2  grammes  dans  250 grammes  d^'eau^ 

Lorsque  la  cure  de  repos  ne  suffit  pas  à 
calmer  les  douleurs,  on  prescrira  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  à  la  dose  de  20  grammes 
par  jour,  en  deux  fois.  Le  malade  prendra 
ce  médicament  à  jeun,  et  se  couchera  en- 
suite successivement,  pendant  15  minutes 
sur  le  côté  droit,  le  côté  gauche,  le  ventre 
et  le  dos.  Le  bismuth  a  l'avantage  de  fa- 
voriser indirectement  la  cicatrisation. 

Si  les  hémorragies  se  répètent,  on  aura 
recours  à  Vergotine{i  à  3  grammes),  soit 
par  la  bouche,  soit  en  injections  sous-cuta- 
nées ou  intraveineuses.  On  peut  aussi  em- 
ployer Yergotinine, 

V adrénaline  donne  aussi  de  bons  résul- 
tats. On  la  prescrira  soit  par  la  bouche,  à  ia 
dose  de  VI  gouttes  d*une  solution  à  1  p.  5000,' 
soit  en  injection  hypodermique  dans  un 
centimètre  cube  d*eau  distillée. 

Le  sérum  gélatine  a  quelquefois  produit 
des  accidents  infectieux,  dus  sans  doute  à 
sa  préparation  .défectueuse. 

Si  Thémorragie  est  grave,  si  on  observe 
des  tendances  syncopales  et  de  la  faiblesse 
du  pouls,  on  mettra  le  malade  ia  tète 
basse,  on  mettra  une  vessie  de  glace  sur 
Tabdomen  et  on  fera  des  injections  sous- 
cutanées  d'éther.  de  caféine,  de  sérum  ar- 
tificiel et  des  injections  intva veineuses  d'eau 
salée,  ou  même  la  transfusion  du  sang. 

Le  repos  absolu  de  l'estomac,  prolongé 
dix  jours,  suffit  en  général  à  guérir  l'ulcère. 
On  mettra  ensuite  le  malade,  pendant  six 
semaines  à  deux  mois,  au  régime  lacté 
absolu.  On  associera  ensuite  le  lait,  selon 
le  conseil  du   prof.   6.    M.   Debove,  à  la 


poudre  de  viande  alcalinisée,  à  la  dose  quo- 
tidienne de  25  à  75  grammes.  Pour  prépa* 
rer  un  repas,  il  suffit  de  délayer  25  gram- 
mes de  poudre  de  viande  dans  du  lait,  d'al- 
cahniser  avec  10  grammes  de  bicarbonate 
de  soude  et  d'aromatiser  avec  de  la  m9nthe. 
Le  malade  prendra,  outre  le  lait,  un  à  trois 
de  ces  repas  par  jour, 

PlBRRE  Sée. 

Rapports  de  la  sécrétion  gastrique  et  de  la 
sécrétion  rénale,  par  MM.  Enriquez  et  Am- 
bard(iS?c.  de  BioL^  18  mai  1907).  —  Dans  la 
période  aiguë  des  néphrites,  il  peut  se  pré- 
senter deux  cas.  La  néphrite  peut  être  grave; 
la  sécrétion  gastrique  est  alors  diminuée  ou 
même  abolie  ;  ia  néphrite,  peut  être  légère, 
et  dans  ce  cas  elle  coïncide  souvent  avec  une 
hypersécrétion  gastrique  intense. 

De  plus,  des  sujets  ayant  eu  une  néphrite 
légère  présentent  souveat,  dans  la  suite, 
quoique  guéris  de  leur  atteinte  rénale,  une 
hyperchlorhydrie  marquée.  Cette  augmen- 
tation de  l'acidité  gastrique  n'est,  en  géné- 
ral, accompagnée  d'aucun  symptôme  fonc- 
tionnel. 

De  ces  faits,  MM.  Enriquez  et  Ambard 
concluent  que  l'hyperchlorhydrie  est  sou- 
vent due  à  des  troubles  de  la  sécrétion 
rénale. 

Le  traitement  déchloruré,  qu'on  prescrit 
contre  la  néphrite,  suffit  d'ailleurs  le  plus 
souvent  à  modifier  l'état  gastrique. 

La  déchloruration  exalte  la  sécrétion  de 
l'estomac  atteint  de  gastrite  chronique  :  elle 
constitue  donc  un  traitement  rationnel  de 
l'hypochlorhydrie.  Elle  réduit,  dé  plus, 
Thypersécrétion  et  diminue  l'hyperchlor- 
hydrie. Cette  action  explique,  ainsi  que  Tont 
signalé  plusieurs  auteurs,  la  diminution, 
sous  l'influence  du  régime  déchloruré,  des 
douleurs  de  l'hyperacidité  gastrique. 

Pierre  Sée. 

Action  du  régime  végétarien  sur  la  durée 
et  l'acidité  de  la  sécrétion  gastrique,  par 

M.  ScHLOss  (dl  Wiesbaden)  (XXIV  Congrès 
allem.  de  Méd,  interne^  tenu  à  Wiesbaden, du  15 
au  18  avril  1907).  —  M.  Schloss,  -à  la  suite 
d'expériences  sur  les  animaux,  a  constaté 
que  le  régime  carné  augmente  l'acidité  du 
suc  gastrique.  Au  contraire,  le  régime  végé- 
tarien, surtout  s'il  est.  continué  pendant  un 
certain  temps,  régularise  la  sécrétion  et 
diminue  l'acidité;  aussi  l'auteur  con- 
seille-t-il  l'alimentation    végétarienne    qui 
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est,   à  ses  yeux^  plus  hygiénique  que  le 
régime  carné. 

Pierre  Sée. 

Le  soufl-nitrate  de  bismuth  dans  le  tnd-- 
tement  des  gastropalhies  et  entéropathies, 
par  le  Prof.  Hayem  {Vonfér&nce  faite  à  la  iSo- 
ciété  de  V Internat  des  hôpitaux  de  Paris).  —  Le 
eous-nitraiede  bismuth, qu'avaient  employé 
contre  Tulcère  gastricjue  Fleiner  et  Kussmaul 
en  Allemagne,  a  été  introduit  en  France  par 
MM.  Hayem  et  Mathieu.  M.  Hayem  utilise  le 
médicament  dans  Tulcère  du  duodénum, 
Tulcère  de  l'estomac,  contre  les  douleurs 
de  rhyperchlorhydrie. 

Le  bismuth,  dans  le  traitement  de  cette 
dernière  affection,  serait  supérieur  au  bi- 
carbonate de  soude  qui  a  Tinconvénient 
d'exagérer  rapidement  Thyperchlorhydrie, 
après  l'avoir  momentanément  calmée. 

Enfin  les  clouleurs  de  la  gastrite  médica- 
menteuse, de  la  gastrite  éihylique,  de  l'ulcé' 
rocancer,  du  cancer  de  l'estomac  diminue- 
raient rapidement  sous  l'inûuence  du  sous- 
nitrate  de  bismuth. 

Ce  médicament  atlénuerait  également  la 
sialorrhée,  les  spasmes  du  pylore  et  l'aéro- 
phagie. 

Fleiner  et  Kussmaul  recommandent  d  in- 
troduire, tous  les  malins,  par  la  sonde  œso- 
phagienne, 20  grammes  de  bismuth  et  de 
faire  varier  plusieurs  fois  le  décubilus  du 
nialade.  M.  Hayem  se  borne  à  conseiller  15 
à  iO  grammes  de  bismuth  dans  un  demi- 
verre  a  eau.  Celle  dose  est  légèrement  laxa- 
tive;  elle  est  prescrite  avec  avantage  dans  la 
constipation,  l'entérocolite  muco-membra- 
neuse. 

L'action  du  bismulh  s'expliquerait  ainsi  : 
le  médicament  protégerait  la  muqueuse  de 
l'estomac  en  arrêtant  la  fermentation  acéti- 
que. Il  ne  semble  pas  modifier  rhyperchlor- 
hydrie. Dans  l'intestin,  il  se  combinerait 
avec  l'hvdrogène  sulfuré  en  formant  du  sul- 
fate de  bismuth  et  en  dégageant  de  l'acide 
nitrique  naissant,  qui  posséderait  des  pro- 
priétés astringentes  et  antiseptiques. 

On  pourrait  faire,  à  la  dose  de  20  gram- 
mes, un  usage  prolongé  du  bismuth. 

M.  Hayem  enfin  termine  sa  conférence  par 
l'historique  de  la  question.  11  rappelle  que 
ce  sont  les  médecins  français  qui,  à  la  fin  du 
dix-huitième  siècle,  utilisèrent  les  premiers 
je  bismuth  en  thérapeutique. 

Pierre  Sée. 


Appareil  pulmonaire. 
Cœur  et  Taisseaux. 

D'  G.   LYON, 
Ex-chef  de  clinique  à  la  Facallé  de  Médecine. 

Effet  prodait  par  la  sudation  sur  les  ar- 
tério-scléreux  {Bl.  f,  klin.  Hydrothm-apie, 
juin  4907).  —  Srlig  a  cherché  à  reconnaître 
si  l'opinion  courante  sur  les  dangers  que 
fait  courir  à  ces  malades  la  sudation  était 
fondée.  Ses  expériences  ont  porté  sur  des 
sujets  atteints  d'artério-sclérose  marqoée  : 
le  bain  de  lumière  électrique  ou  le  bain  de 
vapeur  en  boite  provoquent  toujours  une 
augmentation  de  la  fréquence  du  pouls, 
sans  arythmie.  Quant  à  la  pression  san* 
guine,  elle  diminua  dans  quatorze  cas  sur 
dix-sept,  resta  stationnaire  dans  deux  et 
augmenta  dans  un.  L'effet  hypotenseur  est 
eurtout  remarquable  quand  on  arrive  à  des 
sudations  abondantes.  En  moyenne,  la 
chute  fut  de  22,6  millimètres  Hg  ;  dans  un 
cas  elle  fut,  au  bout  de  vingt  minutes,  de 
70  millimètres. 

La  respiration  est  peu  modifiée  en  géné- 
ral. 

Malgré  de  nombreuses  expériences,  l'au- 
teur n'a  pas  enregistré  le  moindre  accident  : 
tout  au  contraire,  après  la  douche  écos* 
saise  en  pluie  terminant  la  séance,  tous  les 
artério-scléreux  accusèrent  une  sensation 
de  grand  bien-être.  La  pression  sanguine 
augmente  lentement  après  la  séance,  mais 
n'atteint  pas  le  chiffre  primitif. 

Si  le  traitement  de  Vartério-sclérose 
consistait  dans  l'abaissement  de  la  pres- 
sion, on  posséderait  dans  la  sudation  une 
excellente  méthoSe  :  malheureusement,  tel 
n'est  pas  le  cas.  Maison  ne  peut  que  recom- 
mander l'emploi  du  bain  de  lumière  élec- 
trique :  on  commence  par  30  à  35"  et  on 
augmente  toutes  les  minutes  la  thermalité: 
la  durée  maximum  du  bain  sera  de  vingt 
minutes.  On  placera  sur  la  tête  un  appa- 
reil réfrigérant;  on  pourra  aussi  en  fixer 
un  sur  la  région  précordiale. 

11  est  préférable  de  ne  donner  un  bain 
que  tous  les  deux  jours. 

Il  est  indiqué  de  choisir,  pour  le  traite- 
ment par  la  sudation,  les  artério-scléreux 
présentant  de  l'athérome  périphérique  avec 
tonicité  cardiaque  conservée.  Si  laortite 
prédomine,  il  sera  prudent  de  s'abstenir  :  en 
tout  cas,  la  sudation  ne  provoque  pas  d'hy- 
pertension. 

E.  VOGT. 
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Traitement  des  névroses  cardiaques,  par 

GoLDSCHEiDER  (Zeitschr.  f.  diat.  u,  physik, 
Tker.^Wj  1907).  —  Les  névroses  cardiaques 
sont  des  états  d'irritation  et  d'épuisement 
de  l'appareil  nerveux  du  cœur,  presque  tou- 
jours associés  à  des  états  irritatifs  du  sys- 
tème vasculaire.  Le  diagnostic  différentiel 
avec  les  affections  du  myocarde  s'appuie 
sur  Tabsence  de  toute  lésion  musculaire. 
Pour  faciliter  le  diagnostic  il  est  utile  de 
faire  marcher  le  malade  ou  de  lui  faire 
prendre  un  bain  tiède  avant  l'examen. 

Dans  l'étiologie  on  retrouve  souvent  une 
disposition  névropathique,  la  chlorose,  la 
diathèse  urique.  Parmi  les  causes  détermi- 
nantes il  faut  citer  les  traumalismes,  le  sur- 
menage du  cœur^  les  intoxications,  les  excès 
sexuels ,  môme  l'excitation  sexuelle  en 
dehors  de  l'acte,  les  excitations  ayant  leur 
siège  dans  l'estomac  et  l'intestin. 

La  première  indication  est  de  supprimer 
les  influences  qui  ont  provoqué  la  névrose 
cardiaque  et  sont  propres  à  entretenir  l'état 
neurasthénique  de  1  appareil  nerveux  du 
cœur.  Il  semble  nécessaire  de  s'occuper 
souvent  du  malade  sur  l'état  moral  duquel 
il  faut  agir.  U  ne  faut  pas  paraître  inquiet 
de  son  état  et  ne  pas  lui  imposer  des  règles 
trop  sévères,  mais  doser  ses  exercices  sui- 
vant ses  goûts  et  ses  aptitudes.  La  gymnas- 
tique cardiaque  renforce  la  force  du  myo- 
carde et  le  cœur  s'habitue  à  répondre  effi- 
cacement à  une  plus  grande  dépense  de 
forces.  La  gymnastique  dans  les  névroses 
cardiaques  a  pour  effet  d'habituer  Tappa*' 
reil  nerveux  cardiaque  à  s'accommoder  à 
l'activité  qui  est  nécessaire  et  de  faire  dis- 

f>araftre  ou  d'atténuer  les  phénomènes  de 
a  sensibilité  cardiaque.  La  disparition  des 
sensations  'pénibles  relève  le  moral  du 
malade  et  augmente  sa  faculté  au  travail. 
La  gymnastique  consiste  surtout  dans  des 
exercices  libres  et  dans  des.  exercices  gra- 
dués de  résistance.  Il  faut  éviter  les  excès 
brusques  et  recommander  les  exercices 
respiratoires,  surtout  les  respirations  pro- 
fondes. 

On  s'attachera  à  faire  disparaître  la  dé- 
pression morale. 

Dans  le  traitement  de  l'état  irritatif  des 
nerfs  cardiaques,  la  réfrigération  de.  la  ré- 
gion cardiaque  joue  le  principal  rôle  ainsi 
que  la  réfrigération  de  la  nuque. 

On  aura  recours  encore  aux  demi-bains 
tièdes  avec  aspersions  froides,  aux  bains 
progressivement  refroidis,  au  drap  mouillé, 
aux  bains  de  siège.  Le  massage  de  la  région 


cardiaque  et  la  galvanisation  par  les  cou- 
rants faibles  peuvent  être  utilisés  avec  pro- 
fit. Il  est  parfois  très  utile  d'appliquer  un 
simple  bandage  compressif  sur  la  région 
du  cœur. 

On  assurera  le  sommeil  surtout  par  des 
moyei^s  physiques  et  par  l'auto-suggestion  ; 
mais  on  peut  aussi  recourir  aux  médica- 
ments, surtout  aux  préparations  de  valé- 
riane. 

Les  bains  de  siège  sont  indiqués  dans 
les  cas  d'excitation  sexuelle.  On  évitera  les 
repas  copieux  le  soir  et  on  combattra  la 
constipation. 

Pendant  l'accès  le  malade  doit  faire  des 
respirations  profondes^  fera  des  inhala- 
tions de  menthol  et  prendra  des  manu- 
luves  chauds.  Enfin  on  recommandera 
comme  traitement  climatique  les  altitudes 
moyennes. 

L.   JUMON. 


Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 

D'   COURT ADE, 
Ancien   interne  des  hôpitaux. 

La  thiosinamine  et  le  traitement  de  la 
surdité,  par  Lermoybz  et  Mauu  {Presse  mé- 
dicale, juin  1907).  —  Les  sourds,  quant  à  la 
cause  de  la  surdité,  sont  rangés,  par  les 
auteurs,  dans  trois  classes:  les  labyrinthi- 
ques,  les  oto-scléreux  et  les  oto-adhésifs, 
éliminant  de  la  classification  des  lésions 
moins  importantes  de  surdité  qui  sont  ce- 
pendant fréquentes  citiez  les  enfants. 

a)  Les  labyrinthiques  sont  les  artério- 
scléreux,  des  hypertendus  dont  l'oreille  se 
comporte  comme  le  cœur  en  faisant,  tout 
d'abord,  des  crises  de  claudication  intermit- 
tente, puis  qui  se  laisse  envahir  par  la  sclé- 
rose progressive  de  tout  le  labyrinthe, 
dont  la  surdité  irrémédiable  est  le  témoi- 
gnage. 

Ces  malades  sont  justiciables  non  du 
traitement  local  mais  du  traitement  géné- 
ral de  rartério-sclérose. 

b)  Les  oto-scléreux  sont  des  héréditaires 
de  la  surdité  ;  celle-ci  commence  chez  eux  de 
bonne  heure.  L*examen  montre  un  tympan 
normal,  car  la  lésion  est  plus  profonde  ;  elle 
est  constituée  par  ui;ke  ostéite  de  la  capsule 
osseuse  du  labyrinthe  (Politzer)  produisant 
des  hyperostoses  qui  obstruent  les  fenêtres 
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et  étouffenl  les  terminaisons  du  nerf  au- 
ditif. 

Contre  une  pareille  lésion  le  traitement 
local  se  trouve  aussi  impuissant  que  le 
traitement  général  ;  bien  mieux  le  traite- 
ment local  peut  aggraver  le  trouble  fonc- 
tionnel. 

c)  Les  oto-adhésifs  n'ont  qu'une  'lésion 
locale  qui  se  présente  tout  d'abord  sous 
forme  '  d/otite  suppurée  ou  de  poussées 
d'otite  subaiguë  qui  laissent,  k  leur  suite, 
des  altérations  qui  déforment  U  tympan  et 
immobilisent  les  osselets.  L'examen  révèle 
l'existence  de  grosses  lésions  objectives. 

C'est  dans  de  pareilles  lésions  que  le 
traitement  local  peut  donner  de  bons  résul- 
tats ;  la  chirurgie  intra-tympanique  a  pres- 
que toujours  échoué  ;  il  faut  recourir  à  des 
moyens  moins  offensifs  et  à  un  médicament 
qui  est  loin  d'être  jeune,  mais  dont  Tusage 
thérapeutique  ne  date  que  de  quelques 
années  :  c'est  la  Ihiosinamine  qui  résulte 
de  l'action  de  l'ammoniaque  sur  l'essence 
de  moutarde;  ce  produit  est  peu  soluble 
dans  l'eau  froide,  mais  si  on  ajoute  du  sali- 
cylate  de  soude,  il  devient  soluble  dans  la 
proportion  del^p.  100  ;  il  constitue  alors  la 
fibrolysine. 

M.  Michel,  de  Paris, a  remarqué  que  l'ad- 
dition d'antipyrine  à  la  thiosinamine  donne 
naissance  à  un  liquide  incolore,  indolore, 
sirupeux  et  plus  soluble  dans  l'eau  que  la 
fibrolysine. 

C'est  de  cette  combinaison  que  se  sont 
servis  Lermoyez  et  Mahu  dans  la  formule 
suivante  : 

Thiosinamine <î>  gr. 

Anlipvrine 7  gr.  50 

Eau  d"islillée .' 100  gr. 

La  thiosinamine  et  ses  composés  jouis- 
sent de  la  propriété  de  ramollir  les  cica- 
trices, mais  ils  ne  les  détruisent  pas  ;  ils  ne 
sont  donc  qu'un  adjuvant  du  traitement 
mécanique  qui  distend  et  assouplit  les  cica- 
trices. Ce  produit  a  surtout  été  employé  en 
injections  sous-cutanées  et  il  agit  sur  les 
tissus  cicatriciels  de  toute  l'économie;  on 
doit  donc  éviter  son  emploi  quand  certaines 
cicatrices,  résultant  d'une  opération  anté- 
rieure, sont  à  épargner;  c'est  la  seule 
contre-indication  à  son  usage. 

Après  Synclair  Tousey  qui  l'avait  expéri- 
menté avec  succès  en  1807,  Lermoyez  es- 
saya le  traitement  sur  12  sourds,  il  y  a  cinq 
ans.  Chacun  des  malades  reçut  au  bras  une 
série  de  20  injections  de  1/2  àl  ce.  de  solu- 


tion alcoolique  de  thiosinamine  à  15  p.  100; 
les  résultats  furent  nuls  et  ce  mode  de  trai- 
tement fut  abandonné  par  lui.  D'autres 
auristes  ont  obtenu  cependant  des  résultats 
encourageants,  avec  une  technique  diffé- 
>ente  et  surtout  par  la  sélection  des  ma- 
lades: outre  les  injections  hypodermiques^ 
Sugar  injecte  par  la  sonde  une  solution  gly- 
cérinée  de  thiosinamine  à  1  p.  10  et  obtient 
de  bons  résultats  chez  les  oto-adhésifs. 

Lermoyez  et  Mahu  reprirent  alors  leurs 
essais  qui  furent  satisfaisants,  à  la  condi- 
tion de  ne  s'adresser  qu'à  des  cas  d'otites 
adhésives,  pures,  cicatricielles  ou  catar- 
rhales,  d'adjoindre  au  traitement  par  la 
thiosinamine  le  massage  du  tympan.  La 
technique  adoptée  est  la  suivante  :  le  malade 
prendra,  le  soir,  un  bain  d'oreille  -avec  la 
solution  chaude  de  thiosinamine  suivant  la 
formule  indiquée  plus  haut  et  2  fois  par 
semaine  le  malade  sera  soumis  au  massage 
du  tympan. 

En  général,  l'amélioration  est  appréciable 
au  bout  de  quinze  jours,  surtout  quand  il 
s'agit  de  lésions  adhésives  consécutives  à 
une  otorrhée  et  qu'une  large  perforation 
permet  au  liquide  de  pénétrer  dans  la  caisse  ; 
elle  est  moins  rapide  dans  les  cas  d'otite 
catarrhale. 

En  cas  d'insuccès,  il  faut  recourir  aux 
injections  tubaires  à  la  condition  qu'il 
n'existe  pas  de  large  perforation  du  tympan 
ou  que  celui-ci  ne  soit  pas  accolé  au 
promontoire;  dans  ce  dernier  cas  il  faut 
commencer  par  l'aspiration  pour  libérer  la 
membrane.  On  ne  doit  injecter  parla  sonde 
que  2  ou  trois  gouttes  de  la  solution. 

Les  échecs  de  ce  traitement  sont  dus  soit 
à  une  faute  de  technique,  soit  à  une  insuf- 
fisance de  diagnostic. 

A.  COURTADE. 

Deux  cas  d'entérite  réflexe  d'origine  na- 
sale, par  M.  Pierre  Bonnier  {Soc,  de  AeuroL, 
A  juillet  1907).  —  M.  Pierre  Bonnier  cite 
deux  observations  d'entérite  muco-mem- 
braneuse.  Le  premier  malade  guérit  par  le 
traitement  d'un  coryza  concomitant,  le 
second  grâce  à  la  cautérisation  du  cornet 
inférieur. 

L'auteur  admet  que  ces  deux  observa- 
tions doivent  être  rapprochées  de  ce  qu'on 
observe  dans  l'asthme  des  foins,  et  des  cas 
de  dysménorrhée  et  d'aménorrhée  qu'on 
peut  guérir  par  le  traitement  nasal. 

Pierre  Ses. 
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Maladies  vônériennea.  Maladies 
de  la  peau.  * 

D'  MOREL-LAVALLÉE, 
Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  local  du  lupus  tuberculeux, 

par  Danlos  (Rev,  intern,  de  méd.  et  de  chi- 
rurgie,iO  juillet  i907).  —  Actuellement,  le 
lupus  peut  être  attaqué  par  trois  méthodes: 
irradiation,  scariGcation,  destruction. 

Virradiation  par  la  lumière  donne  de 
belles  cicatrices  et  n'est  pas  douloureuse, 
mais  elle  est  inapplicable  dans  les  grands 
lupus  et  exige  des  installations  dispen- 
dieuses. 

Les  applications  de  radium  (séance  d'une 
demi  à  une  heure,  2  ou  3  fois  à  3  ou  4  se- 
maines d'intervalle)  constituent  un  procédé 
élégant  et  rapide  pour  les  petits  lupus  de 
la  face.  Mais  le  prix  du  radium  est  élevé  et 
l'on  risque  de  provoquer  des  dermatites 
rebelles  et  douloureuses. 

Les  rayons  X  sont  bien  moins  dispen- 
dieux et  plus  maniables  :  ils  réussissent 
aussi  bien  que  la  lumière  dans  le  lupus 
tuberculeux  type  sans  tendance  à  l'ulcéra- 
tion, mais  la  guérison  est  toujours  très 
longue.  La  scrofulide  crustacée  ulcéreuse 
maligne,  surtout  dans  sa  forme  végétante, 
cède  beaucoup  plus  rapidement.  On  peut 
aussi  fort  bien  attaquer  le  lupus  des  mu- 
queuses par  ce  procédé.  Une  radiodermite 
légère  semble  être  utile  pour  accélérer  la 
guérison. 

Vélectricité  (effluves  de  haute  fréquence) 
n'a  rien  donné  à  Fauteur  :  il  est  vrai  que 
son  appareil  était  à  faible  débit. 

Scarification.  Cette  méthode  ne  s'ap- 
plique guère  qu'aux  petits  lupus,  car  les 
séances  sont  douloureuses.  Les  cicatrices 
sont  parfaites,  et  les  scarifications  ignées 
sont  surtout  utiles  dans  le  lupus  des  mu- 
queuses. 

Destruction.  V ablation  chirurgicale  est 
le  meilleur  procédé  pour  les  petits  lupus  de 
la  face,  mais  pour  les  lupus  étendus,  avec 
greffe  de  Thiersch  ou  autoplastie,  le  résultat, 
au  point  de  vue  esthétique,  ne  vaut  sou- 
vent pas  mieux  que  celui  obtenu  par  les 
procédés  médicaux. 

Ignipuncture,  Convient  parfaitement  au 
lupus  des  muqueuses  et  au  lupus  dissé- 
miné par  petits  éléments,  quelle  qu'en  soit 
l'étendue,  et  dans  les  cas  où  le  grattage  est 
difficile. 


Electrolyse,  Inapplicable  sur  une  plaque 
étendue  ou  s*il  existe  de  petits  foyers  mul- 
tiples, elle  détruit  facHement  un  tubercule 
isolé.  L'auteur  remplace  ce  procédé  par 
celui  des  co^^uples  èlectroly  tiques  zinc  —  cui- 
vre, qu'il  prépare  au  moment  du  besoin.  Il 
obtient^  par  une  série  de  manipulations 
dont  la  description  nous  entraînerait  trop 
loin,  une  masse  ayant  la  consistance  d'une 
pommade  qu'on  applique  sur  la  surface 
îupique  :  on  recouvre!  d'un  tampon  com- 

Eressif  et  on  maintient  par  une  bande.  Au 
out  d'une  heure,  le  malade  ressent  des 
douleurs  pouvant  durer  trente-six  heures, 
et  pendant  lesquelles  la  surface  traitée  et 
les  parties  voisines  enflent  considérable- 
ment. Cette  enflure  tombe  bientôt  :  on  en- 
lève alors  le  pansement  compressif  et  l'on 
trouve  la  masse  métallique  incrustée  dans 
les  tissus.  On  recouvre  d'un  pansement  et 
au  bout  de  quelques  jours,  la  suppuration 
fait  tomber  l'escarre  :  la  réparation  se 
fait  ensuite  avec  une  étonnante  rapidité. 

Ce  procédé  qui  donne  de  très  belles  cica- 
trices et  un  minimum  de  délabrement  a 
l'inconvénient  de  provoquer  parfois  des 
douleurs  assez  violentes  pour  exiger  l'em- 
ploi de  la  morphine.  En  outre,  les  couples 
n'adhèrent  pas  toujours  très  bien,  malgré 
un  mode  de  préparation  toujours  iden- 
tique. 

Procédé  mixte.  On  détruit  par  le  raclage 
la  plus  grande  partie  du  tissu  malade  et 
on  détruit  le  reste  par  les  caustiques. 
Parmi  ceux-ci,  l'auteur  préfère  le  chlorure 
de  zinc  en  deliquium,  qui  a  l'avantage  de 
respecter  les  parties  recouvertes  d'un  épi- 
derme  sain.  Il  faut  user  largement  du  to- 
pique :  la  méthode  est  absolument  indi- 
quée dans  les  lupus  gigantesques  qui  occu- 
pent la  presque  totalité  de  la  figure  ou  des 
membres.  La  réparation  est  parfois  très 
longue. 

E.  VOGT. 

Maladies  de  la  peau  associées  au  dia- 
bète, par  Malcom  Morris  [The  Practitioner, 
juillet  1907).  —  Les  diabétiques  sont  parti- 
culièrement sujets  à  certaines  maladies  cu- 
tanées, soit  par  suite  de  l'action  irritante 
de  l'urine,  soit  par  suite  de  leur  état  gé- 
néral. Leur  ténacité  est  un  de  leurs  carac- 
tères. Toutes  les  fois  qu'une  affection 
cutanée  résiste  au  traitement  il  faut  exa- 
miner l'urine.  La  peau  chez  le  diabétique 
prend  sa  part  des  effets  d'une  mauvaise  nu- 
trition des  tissus.  La  sécheresse  qui  accom- 
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pagne  souvent  le  diabète  la  rend  plus  vul- 
nérable à  Taction  des  microorganismes.  La 
diminution  d'alcalinité  du  sang  diminue 
son  pouvoir  bactéricide.  D'un  autre  côté  la 
transpiration  chez  les  diabétiq\}es  favorise 
certaines  éruptions. 

Le  premier  point  du  traitement  est  d'agir 
sur  l'état  constitutionnel  qui  commande 
les  éruptions.  Gomme  traitement  local  les 
bains  alcalins  quotidiens  sont  particulière- 
ment utiles.  Ils  doivent  être  pris  tous  les 
jours  et  le  sujet  doit  rester  longtemps  dans 
lé  bain. 

Des  solutions  faibles  de  permanganate  de 
potasse  ou  de  borate  de  soude  doivent  être 
appliquées  plusieurs  fois  par  jour,  puis  on 
saupoudrera  les  régions  avec  quelque 
poudre  adoucissante,  comme  du  sousni- 
trate  de  bismuth  ou  de  l'oxyde  de  zinc  et  on 
séparera  avec  de  la  mousseline  les  surfaces 
contiguës-.  Lorsque  les  symptômes  aigus  se 
seront  amendés  on  appliquera  une  pommade 
à  la  résorcine.  Les  surfaces  ulcérées  seront 
traitées  par  de  l'iodoforme,  de  l'aristol  ou 
du  xéroforme,  après  quoi-  on  applique  de 
l'oxyde  de  zincou  du  bicarbonate  de  soude. 
En  général  les  applications  humides  sonl^ 
contre-indiquées  dans  les  cas  de  lésions  dia- 
bétiques. Les  lésions  gangreneuses,  le  phi- 
mosi  doivent  être  soignés  d'après  les 
principes  de  la  chirurgie. 

L.   JUMON. 

Traitement  des  accidents  tardifs  de  la 
syphilis,  par  le  prof.  v.  Zeissl  (  Wien,  klin. 
Aundschau,  n**  21,  1907).  —  Les  accidents 
de  ce  genre  s'observent  surtout  dans  les 
provinces  musulmanes  d'Autriche,  où  le 
traitement  spécifique  est  rarement  appli- 
qué ;  il  faut  en  excepter  la  syphilis  des 
centres  nerveux,  qui  est  rare  dans  ces  ré- 
gions et  parait  tenir  à  l'alcoolisme  et  au 
surmenage  du  système  nerveux.  L'auteur 
estime  aussi  que  les  traitements  continus 
et  exagérés  favorisent  les  troubles  neuras- 
théniques et  peuvent  déterminer  des  acci- 
dents dans  la  sphère  des  centres  nerveux. 
Il  estime  qu'on  ne  doit  instituer  un  traite- 
ment quedanslescas  où  existent  des  symp- 
tômes. 

Les  accidents  tardifs  doivent  toujours 
être  combattus  localement,  en  dehors  du 
traitement  général  ;  ce.  dernier  consistera, 
dans  les  cas  où  le  malade  a  déjà  été  copieu- 
sement mercurialisé,  en  décoction  de  Zitt- 
mann,  préparée  avec  de  la  salsepareille 
fraîche. 


On  évitera  les  accidents  d'iodisme  en- 
administrant  l'iodalbumose,   la  saïodine, 
les  iodures  alcalins  sous  forme  pilulaire, 
ou  en  ajoutant  0,05  gramme  de  quinine  à 
la  préparation. 

L'acné  iodique  se  manifeste  moins  fré- 
quemment quand  on  fait  prendre  le  médica- 
ment après  les  repas  et  quand  on  donne  en 
même  temps  de  la  levure  de  bière. 

E.  VOGT. 


Maladies  des  voies  urinaires. 

D'  DESCHAMPS, - 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Thérapeutique  hydro-minérale  des  reins 
et  des  maladies  des  voies  urinaires,  par 
FiNCK  {Province  médicale,  29  juin  1907).  — 
Les  albuminuries  liées  à  la  fatigue  et  l'éli- 
minalion  de  matières  extractives  irritantes 
ne  'commandent  aucune  thérapeutique. 
L'albuminurie  intermittente  cyclique  par 
hyperactivité  hépatique,  le  plus  souvent 
sous  la  dépendance  de  la  goutte,  se  mani- 
feste par  accès  au  moment  de  la  digestion, 
elle  est  justiciable  des  eaux  bicarbonatées 
fortes  (Vichy,  Vais,  Royat).  L'albuminurie 
par  cholémie,  liée  à  l'angiocholite  chroni- 
que, doit  être  soignée  par  les  eaux  sulfatées 
calciques,  lithinées,  magnésiennes  de  Vit- 
tel  ;  de  même  pour  les  albuminuries  cau- 
sées par  une  insuffisance  hépatique  dans 
lesquelles  on  peut  faire  rentrer  l'albuminu- 
rie par  auto-intoxication  intestinale,  l'al- 
buminurie des  femmes  enceintes;  cepen- 
dant il  faut  savoir  que  les  eaux  de  Vittel 
peuvent  tarir  la  sécrétion  lactée.  Les  né- 
phrites seront  envoyées  à  Evian  ou  à  Saint- 
Nectaii^e,  dont  les  eaux  ne  sont  ni  con- 
gestives  ni  excitantes  pour  le  rein  tout  en 
désintoxiquant  et  en  déchlorurant  l'orga- 
nisme ;  on  surveillera  de  très  près  le 
malade  qui  peut  payer  la  moindre  impru- 
dence par  une  crise  d'anurie. 

Les  lithiasiques  rénaux  seront  envoyés 
à  Vittel:  la  lithiase  contre-indique  les 
eaux  de  Vichy,  les  eaux  sulfurées  sodiques 
(Luchon,  Cauterets),  les  arsenicales  (la 
Bourboule)  et  les  chlorurées  sodiques  sul- 
fureuses (Uriage). 

Suivant  l'acuité  du  processus  infectieux 
et  inflammatoire,  on  traitera  les  pyélites 
d'abord  par  les  eaux  sulfurées  dégénérées 
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(la  Preste)  qui  sont  les  plus  sédatives,  puis 
par  Teau  d'Êvianet  enfin  parTeau  de  Vittel 
chez  les  calculeux.  La  pyéiite  tuberculeuse 
relève  des  eaux  chlorurées  sodiques. 

Les  hématuries  de  causes  générales  ou 
d'çrigine  prostatique  contre-indiquent  tout 
traitement  hydro-minéral.  Quand  elles  sont 
dues  chez  les  lithiasiques  à  la  migration  du 
calcul,  il  faut  ordonner  Yittel  ;  si  elles  sont 
dues  à  des  poussées  congestives  rénales  ou 
vésicales,  il  faut  préférer  la  Preste  ou 
Evian.  Les  hématuries  tuberculeuses  sont 
traitées  par  les  eaux  chlorurées  sodiques 
bromo-iodurées  (Biarritz). 

La  lithiase  vésicale  doit  être  soignée  par 
les  eaux  sulfatées  calciques  :  elle  contre- 
indique  les  eaux  du  type  Barèges  et  les 
eaux  bicarbonatées  fortes,  qui  précipitent 
les  phosphates  en  alcalinisant  l'urine. 

Les  vieilles  cystites  chroniques  se  trou- 
vent bien  de  Vittel,  Evian,  la  Preste,  qui 
contribueront  à  renouveler  l'épithélium  vé- 
sical.  Evian  sera  préférée  chez  les  cystites 
avec  pollakiurie,  la  Preste  pour  les  cystites 
douloureuses.  Comnjie  pour  la  lithiase, 
Vichy  et  Barèges  sont  contre-indiquées. 
Les  cystites  goutteuses  par  hyperacidité  se 
trouveront  bien  des  sulfatées  calciques. 

L'incontinence  d'urine  par  hyperacidité 
et  uricémie  sera  soignée  à  Vittel,  de  même 
la  pollakiurie  et  certains spasmesdu  sphinc- 
ter chez  les  enfants  uricémiques. 

Les  eaux  ne  seront  pas  ordonnées  aux 
prostatiques  hypertrophiés.  Les  prostatites 
goutteuses  seront  envoyées  à  Vittel  ou 
Evian.  Les  prostatites  tuberculeuses  à  Salies 
ou  à  Salins. 

Les  urétrites  seront  envoyées  à  Vittel  ou 
Evian  pour  décaper  la  muqueuse  :  les  uri- 
cémiques goutteux  iront  à  Vittel,  les  scro- 
fuleuxà  Luchon,  les  lymphatiques  à  Biar- 
ritz et  les  anémiques  à  la  Bourboule.  Les 
bicarbonates  sodiques  peuvent  donner,  au 
contraire,  un  coup  de  fouet  à  l'écoule- 
ment. 

M.  Desghamps. 

Traitement  de  racétonurie ,  par  Lang- 
DOWN  Brown  {The  Practitioner ,  juillet 
1907).  —  Les  indications  thérapeutiques 
sont  les  suivantes  :  prévenir  autant  que 
possible  la  formation  des  corps  acétoniques, 
en  diminuant  les  graisses  et  en  administrant 
les  hydrates  de  carbone. 

Combattre  Tintoxication  acide  en  neutra- 
lisant les  acides  déjà  formés. 

Dans  le  diabète  il  est  inutile  de  donner 


une  quantité  d'hydrates  de  carbone  supé- 
rieure à  celle  qui  peut  être  utilisée.  La  lévu- 
lose peut  être  transformée  jusqu'à  50  ou 
100  grammes  par  jour,  alors  que  la  dextrose 
n'est  plus  du  tout  utilisée.  V.  Noorden 
assure  que  la  farine  d'avoine  est  encore  tolé- 
rée quand  les  autres  hydrates  de  carbone 
ne  le  sont  plus.  Pour  neutraliser  les  acides 
il  faut  donner  largement  le  bicarbonate  de 
soude  jusqu'à  ce  que  l'urine  devienne  fran- 
chement alcaline.  L'auteur  donne  habituel- 
lement du  citrate  de  potasse,  parce  qu'il 
n'est  pas  neutralisé  par  le  suc  gastrique  et 
qu'il  se  transforme  en  bicarbonate  dans  le 
sang.  On  peut  le  donner  à  dose  de  2  à 
3  grammes.. 

Si  malgré  cela  le  coma  survient,  il  faudra 
faire  une  injection  intra-veineuse  d'au 
moins  un  demi-litre  de  solution  saline  con- 
tenant 2  p.  100  de  bicarbonate  de  soude. 
Récemment  l'auteur  a  injecté  enviroib  1  litre 
avec  le  résultat  que  le  coma  a  disparu  en 
trois  heures. 

La  quantité  totale  d'alcalin  employé  ne 
doit  pas  être  supérieure  à  30  grammes  par 
jour  ;  au  delà,  le  médicament  a  une  action 
dépressive  sur  le  cœur. 

Les  inhalations  d'oxygène  peuvent  être 
utiles  dans  les  cas  où  le  malade  a  soif 
d'air. 

Dans  l'acétonurie  qui  accompagne  les 
vomissements  récurrents  chez  les  enfants, 
l'auteur  recommande  une  petite  dose  de 
calomel,  et  le,  bicarbonate  dessoude  jusqu'à 
8  grammes  par  jour.  Les  injections  salines 
par  le  rectum  sont  utiles.  Comme  alimen- 
tation on  pourrait  employer  l'arrow-root. 

Dans  l'acétonurie  consécutive  à  l'intoxica- 
tion par  le  chloroforme  qu'on  observe  par- 
fois chez  les  enfants,  Guthrie  a  recommandé 
de  ne  pas  prolonger  la  période  de  jeûne 
avant  l'opération  et  de  donner  un  lavement 
alimentaire,  deux  heures  avant  et  immé- 
diatement après  l'opération.  On  doit  sur- 
tout prévenir  ou  prévoir  l'intoxication  acide 
dans  ces  circonstances  en  examinant  Turine 
et  en  retardant  l'opération,  si  c'est  pos- 
sible. Si  l'urine  renferme  de  l'acétone  on 
donnera  des  alcalins. 

L.  JUMON. 

De  la  décortication  du  rein  et  de  la  né- 
phrotomie  dans  le  traitement  des  formes 
graves  de  réclampsie,  par  Piéri  (Annales 
de  gynécologie  et  d'obstétrique,  mai  1907). 
—  Le  rein  éclamptique  présente  des  lésions 
de  néphrite  aiguë  comme  Ta  prouvé  la  biop- 
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sie  pratiquée  par  Pousson  et  Chambrelent, 
lesquelles  comprennent  des  lésions  épithé- 
liales  et  des  lésions  congestives.  Le  traite- 
ment chirurgical  consiste  à  décomprimer 
le  parenchyme  rénal  pour  empêcher  les 
lésions  épithéliales  de  devenir  irrémédiables 
par  suite  de  la  nécrose  cellulaire;  il  permet 
d'évacuer,  par  une  large  brèche,  les  débris 
épithéliaux  qui  obstruent  les  canalicules  du 
rein  et  qui  contribuent  à  provoquer  l'oligu- 
rie  etTanurie:  par  la  saignée  abondante 
provenant  de  l'incision  rénale,  il  contribue 
à  désintoxiquer  ^organisme;  enfin  la  dimi- 
nution de  rhypertension  rénale  fait  cesser 
le  réflexe  inhibitoire  qui  arrêtait  la  sécré- 
tion rénale.  Donc  triple  action  de  l'inter- 
vention :  !•  elle  enraye  le  processus  néphré- 
tique; 2^  elle  désintoxique;  3®  elle  rétablit 
la  sécrétion  rénale. 

L'auteur  rapporte  les  sept  observations 
publiées  (Edebohls,  Pousson,  Polano,  Piéri, 
de  Bovis)  qui  comprennent  cinq  guérisons 
et  deux  décès. 

Il  conseille  de  pratiquer  à  Irf  fois  la  déco r- 
tication  bilatérale  et  la  néphrotomie  d'un 
seul  côté;  il  convient  cependant  de  laisser 
alors  une  petite  bande  de  capsule  large 
d'un  centimètre  sur  chaque  valve  rénale 
pour  pouvoir  serrer  les  catguts  sans  déchi- 
rer le  tissu  friable  de  l'organe,  après  avoir 
mis  un  drain  dans  le  bassinet.  On  peut  em- 
ployer, sans  inconvénient,  le  chloroforme 
ou  l'éther,  mais  il  faut,  autant  que  possible, 
que  la  narcose  ne  dépasse  pas  une  heure 
(Edebohls). 

Il  faut  intervenir  lorsque,  malgré  le 
traitement  médical  (chloroforme,  chlôral, 
saignée,  sérum),  les  urines,  l'urée  etlesf^els 
diminuent  d'une  façon  précoce  et  progres- 
sive, faisant  prévoir  l'anurie  à  bref  délai, 
lorsqu'il  persiste  des  symptômes  urémi- 
ques,  lorsque  l'examen  des  urines  révèle  la 
présence  des  éléments  figurés  caractéris- 
tiques des  néphrites  aiguës. 

L'anurie  est  une  indication  d'urgence. 

M.  Deschamps. 

Indications  et  choix  de  l'intervention 
dans  le  traitement  opératoire  des  néphrites 
dites  médicales,  par  Vidal  (d'Arras)  {Bul- 
letin  (h  V Académie  de  Médecine^  prix  Godard^ 
1907).  —  De  l'étude  de  cinq  observations 
personnelles,  des  observations  antérieures 
publiées  et  de  ses  recherches  expérimen- 
tales, l'auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

Le  traitement  chirurgical  des  néphrites 


dites  médicales  varie  suivant  la  nature  de 
la  néphrite  et  les  indications  cliniques. 

La  néphrite  aiguë  purulente  est  justi- 
ciable de  la  néphrotomie. 

La  néphrite  aiguë  non  purulente  sera 
traitée  par  la  simple  décapsulation;  mais  il 
sera  bon  de  s'assurer  qu'il  n'y  a  pas  de  pus. 

Si,  au  cours  d'une  néphrite  chronique,  les 
symptômes  d*intoxication  sont  prédomi- 
nants, la  néphrotomie  est  plus  indiquée  que 
la  décortication  ;  son  action  est  plus  rapide, 
car  le  drainage  des  toxines  du  rein  est  plus 
sûr. 

La  néphrite  chronique  brightiqiie,  ou  pé- 
riode silencieuse,  doit  être  opérée  à  froid 
par  la  décapsulation. 

M.  Deschamps. 

Sur  la  maladie  polykystique  des  reins, 
par  Bartrina  et  Pascual  {Annales  des  mala- 
dies des  organes  gé nito-urin aires ^  15  juil- 
let 1907).  —  Les  auteurs  rappoitent  une 
observation  de  maladie  polykystique  des 
reins  avec  autopsie  et  examen  microsco- 
pique et  en  tirent  les  conclusions  suivantes  : 

Le  rein  polykystique  peut  être  diagnosti- 
qué par  les  procédés  modernes  d'explora- 
tion (bilatéralité,  forme,  volume,  état  asep- 
tique des  urines,  insuffisance  fonctionnelle 
des  reins,  etc...)-  Le  rein  polykystique  peut 
être  atteint  de  lithiase  ou  de  tuberculose, 
le  bassinet  peut  être  distendu  et  en  étal  de 
rétention  sans  obstacle  uérétral. 

Il  s'agit,  dans  tous  les  cas,  d'une  véritable 
tumeur  fibro-épithéliale  d'origine  congéni- 
tale, provenant  du  développement  embryo- 
génique  par  isolement  d'un  groupe  de  cel- 
lules embryonnaires  épithéliales  et  con- 
jonctives. 

M.  Deschamps. 

Effet  diurétique  de  la  prèle  (equisetum 
arvense)  par  Breitenstein  {Soc.  méd,  de 
Bâle,  2  mai  1907).  —  L'auteur  est  parvenu, 
chez  un  cardiaque  dont  les  œdèmes  avaient 
résisté  à  tputes  les  médications,  à  faire 
disparaître  ceux-ci  en  six  semaines  par 
l'administration,  2  fois  par  jour,  de  200 
grammes  d'une  décoction  concentrée  de 
prèle.  La  médication  est  absolument  inof- 
fensive et  la  décoction  est  facilement  accep- 
tée. La  diurèse  passa  de  1.600  grammes  à 
5.000  par  jour.  ■ 

E.  VOGT. 
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Gtjnéoologie  et  Obstétrique. 

D'    B.   BLONDEL» 

Chef  de  laboratoire  j 
à  la  Maternité  de  la  Charité. 

Le  sommeil  crépusculaire  par  la  sco- 
polamine  et  l'anesthésie  spinale  dans  les 
opérations  gynécologiques,  par  Gustave 
Klein  (Zentrbl.  f.  Gyn.,  6  juillet  1907).  — 
Les  anesthésies  peuvent  se  combiner  de 
diverses  manières  suivant  les  indications. 
Le  sommeil  crépusculaire  par  la  scopola- 
^mine  seule  suffit  pour  les  courtes  interven- 
tions, les  curettages,  les  petites  excisions 
de  tumeurs  de  la  vulve.  L'auteur  a  employé 
ce  procédé  seul  dans  trois  cas  seulement 
sur  quatre-vingts. 

L'anesthésie  spinale  a  été  employée  pour 
la  dilatation  du  col  et  le  curettage,  pour 
Texcision  du  cancer  du  vagin,  les  opérations 
sur  le  col,  le  vagin  et  le  périnée.  Ce  mode 
convient  également  pour  la  destruction  des 
adhérences  de  Tutérus  et  des  annexes.  Ce- 
pendant il  faut  encore  parfois  recourir  en 
même  temps  à  Téther  ou  au  chloro- 
forme. 

La  scopolamine  associée  à  Tancsthésie 
spinale  permet  de  se  passer  de  Tanesthésie 
générale,  même  dans  les  grandes  laparoto- 
mies. J^'auteur  a  employé  ce  procédé  com- 
biné dans  les  opérations  sur  le  col,  la  col- 
porrhaphie  double,  la  cœliotomie,  Tovario- 
tomie  abdominale,  les  hernies  abdomi- 
nales, ombilicales,  la  laparotomie  explora- 
trice, l'appendicectomie ,  là  myomotomie 
abdominale  et  la  grossesse  extra-utérine. 

L'anesthésie  spinale  combinée  à  Téther 
ou  au  chloroforme  a  été  employée  lorsque 
la  première  ne  suffisait  pas  dans  les  ca^lio- 
tomies  abdominales,  les  opérations  vagi- 
nales et  les  apérations  abdominales  radi- 
cales pour  cancer  de  Tutérus.  Enfin  la  sco- 
polamine et  Tanesthésie  générale  combi-' 
nées  ont  ét^  employées  dans  trois  cas,  pour 
un  cancer  inopérable,  pour  une  ventro- 
fixation  et  une  ovariotomie. 

En  résumé,  le  sommeil  crépusculaire  et 
l'anesthésie  spinale  sont  particulièrement 
indiqués,  lorsque  l'anesthésie  par  inhalation 
est  contre-indiquée. 

La  scopolamine  et  l'anesthésie  spinale 
permettent  de  se  passer  entièrement  ou  à 
peu  près  du  chloroforme  et  de  Téther. 

L'anesthésie  spinale  seule  convient  en 
gynécologie,  surtout  pour    les  opérations 


plastiques  sur  le  vagin,  le  périnée  et  la 
vulve,  dans  les  cœliotomies  sans  adhérences 
f  de  Tutérus  et  des  annexes. 

La  scopolamine  et  Tanesthésie  spinale 
combinées  sont  indiquées  chez  les  malades 
timorées. 

Jamais  l'auteur  n'a  observé  de  compli- 
cations ou  d'inconvénients  sérieux  de  ces 
méthodes  et  les  malades  ont  paru  se  réta- 
blir plus  rapidement  qu'après  le  chloro- 
forme. 

L.    JUMON. 

Les  résultats  du  traitement  par  le  pes- 
saire  dans  la  pratique  gynécologique,  par 
ScuwABE  (Mûnck,  med,  Woch.^  16  juillet 
1907).  —  L'auteur  a  traité  par  les  pessaires 
124  cas  gynécologiques  qu'il  divise  en  deux 
groupes  :  ceux  qui  avaient  déjà  été  soignés 
au  dehors  et  ceux  auxquels  on  a  appliqué 
pour  la  première  fois  le  traitement  à  la 
clinique.  Cette  dernière  série  a  ofi'ert  des 
résultats  plus  favorables  parce  qu'on  tenait 
mieux  compte  des  indications.  Elle  com- 
prend 73  cas  dont  24  de  prolapsus  de  l'uté- 
rus avec  ou  sans  rétroflexion  et  49  cas  de 
rétroilexion  simple  mobile.  Sur  les  24  cas 
de  prolapsus,  2  malades  étaient  phtisiques 
et  5  malades  âgées  avaient  un  prolapsus 
complet;  on  leur  appliqua  le  pessaire  en 
anneau  dont  elles  furent  satisfaites.  Les 
17  autres  malades  refusèrent  d'abord  toute 
opération,  8  d'entre  elles  furent  satisfaites 
du  résultat  donné  par  le  pessaire,  3  n'eu- 
rent pas  de  résultat  et  jB  se  décidèrent  au 
bout  d'un  certain  temps  à  se  faire  opérer. 
Il  s'agissait  pour  toutes  d'un  prolapsus 
moyen. 

Sur  les  49  malades  atteintes  de  rétro- 
fiexion  mobile  de  l'utérus,  il  faut  en  dis- 
traire 3  atteintes  de  phtisie,  de  maladie  de 
Basedow  et  de  rétroflexion  de  l'utérus 
gravide;  2  autres  n'eurent  pas  de  résultat. 
Dans  21  cas  le  résultat  fut  bon,  mais  dans 
les  trois  années,  2  malades  seulement  purent 
enlever  leur  pessaire  après  une  guérison 
réelle,  chez  19  autres  ce  résultat  n'était  bon 
que  pendant  la  durée  du  port  du  pessaire. 
Dans  20  cas  par  contre  le  traitement  par  le 
pessaire* n'apporta  pas  le  résultat  espéré  et 
dans  trois  cas  il  fallut  procéder  à  l'opéra- 
tion. Pendant  ce  temps  les  malades  furent 
soumises  à  un  traitement  général,  mais  au 
total  c'est  à  peine  si  le  traitement  par  le 
pessaire  donne  un  résultat  dans  la  moitié 
des  cas. 

Si  Ton  considère  que  dans  plus  d'un  tiers 
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des  cas  traités  avec  succès  par  le  pessaire 
l'affection  annexielie  ou  la  rétroflexion  sub- 
sistait toujours,  on  peut  dire  que  le  pes-^ 
saire  n'est  qu'un  facteur  thérapeutique  très 
insuffisant  dans  le  traitement  des  déplace- 
ments de  l'utérus  et  des  troubles  qu'ils 
entraînent;  on  ne  peut  donc  l'employer 
que  lorsqu'on  ne  peut  faire  autrement  et 
que  l'opération  est  impossible.  Quant  aux 
51  malades  qui  arrivèrent  à  la  consultation 
portant  déjà  un  pessaire,  elles  n'étaient  pas 
satisfaites  du  résultat.  Sur  22  cas  de  pro- 
lapsus soumis  à  ce  traitement  depuis  des 
années,  2  femmes  âgées,  dont  une  invalide, 
étaient  satisfaites  de  leur  état.  12  deman- 
dèrent à  être  opérées  après  avoir  porté  un 
anneau  durant  sept  ans. 

Sur  les  29  cas  restants  atteints  de  bexion, 
4  malades  étaient  satisfaites  du  résultat,  8  se 
décidèrent  à  l'opération,  C^  virent  dispa- 
raître leurs  troubles  après  l'ablation  du 
Ï)essaire,  e(  par  un  traitement  général  ou 
a  guérison  de  l'endométrite*  Enfin  les 
autres  furent  soumises  à  d'autres  trai- 
tements suivant  les  indications. 

En  résumé,  le  pessaire  peut  donner  des 
résultats  dans  quelques  cas  appropriés, 
mais  jl  n'est,  pour  l'auteur,  qu'un  trai- 
tement de  nécessité,  lorsque  les  malades 
ne  se  décident  pas  pour  une  opération. 

L.   JUMON. 

La  torsion  chronique  et  la  torsion  incom- 
plète des  pédicules  annezi^ls,  par  M.  Lejars 
{Clin,  chir.inSem,  médicale,  17  juillet  1907). 
—  L'auteur  a  groupé  un  certain  nombre  de 
faits  cliniques  suivis  d'opération,  le  plus 
souvent  heureuse,  dans  lesquels  on  est  à 
même  de  constater  que  la  torsion  brusque 
et  aiguë^  la  seule  bien  étudiée  jusqu'ici, 
n'est  pas  le  seul  accident  que  présentent 
dans  la  cavité  abdominale  les  tumeurs  de 
tout  ordre  pédiculées.  Or,  si  l'accident  auquel 
nous  faisons  allusion  est  facile  à  recon- 
naître, à  cause  de  l'appareil  symptomatique 
qui  l'accompagne,  il  n'en  est  pas  de  même 
de  la  torsion  lente^  chronique  et  parfois  in- 
complète, qui  peut  se  produire  sans  causer 
trop  de  douleurs  et  pour  ainsi  dire  pas 
d'accidents  péritonéaux.  En  outre,  cette  dis- 
position des  tumeurs  à  se  tordre  progressi- 
vement amène  des  changements  de  consis- 
tance et  même  de  siège  qui  peuvent  tenir 
le  diagnostic  en  échec  fort  longtemps.  L'er- 
reur la  plus  commune  est  celle  que  M.  Le- 
jars nous  cite,  et  qui  a  fait  prendre  pour 


des  fibromes  des  kystes  de  l'ovaire  à  pédi- 
cule tordu.  Il  existe,  en  effet,  des  fibromes 
mous,  des  tumeurs  polykystiques  affectant 
des  signes  cliniques  équivoques.  On  peut 
donc  chercher  s'il  n'y  a  pas  lieu  de  noter, 
dès  à  présent,  les  principaux  symptômes 
qui  peuvent  mettre  sur  la  voie  et  faire  dé- 
cider une  intervention  que  la  crainte  de 
trouver  un  néoplasme  malin  inopérable  ten- 
drait à  faire  différer.  Car  il  est  assez  fré- 
quent de  voir  les  torsions  anciennes  de  ces 
tumeurs  abdomino-pelviennes  prendre  les 
allures  de  néoplasme.  M.  Lejars  répond 
affirmativement,  ayant  remarqué  pour  sa 
part  que,  lorsqu'il  s'agit  de  torsion,  la  tem- 
pérature est  toujours  peu  élevée,  souvent 
la  fièvre  manque  même  avtsc  une  certaine 
réaction  péritonéale.  Lorsqu'il  s'agit  de 
fibromes  implantés  sur  le  tissu  utérin,  on 
doit  tenir  compte  des  hémorragies  ou  des 
ménorragies,  inspecter  les  dimensions  de 
la  cavité  utérine.  Les  kystes  tordus  présen- 
tent, quand  on  les  examine  bien,  des  zones 
fluctuantes^  des  surfaces  tendues  éveillant 
l'idée  de  poches  liquides.  Le  volume  est 
plus  considérable  que  celui  des  néoplasmes 
malins  de  l'utérus  ou  des  annexes.  Des 
crises  douloureuses  atténuées  peuvent  être 
retrouvées  dans  les  antécédents.  C'est  par 
le  rapprochement  de  ces  divers  signes  que 
le  chirurgien  pourra  arriver,  sinon  à  poser 
un  diagnostic  précis,  du  moins  à  songer  à 
un  accident  du  côté  du  pédicule  et  à  faire 
bénéficier  le  malade  d'une  intervention  cu- 
rative. 

A.  Benoît. 


Pédiatrie. 


D*-  THIERCELIN, 
Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Le  babeurre  dans  le  traitement  des  gas- 
tro-entérites chez  le  nourrisson,  par  le  D*^ 

Weymeerch  {La  Belgique  médicale^  4  juillet 
1907).  —  L'auleur  a  traité  vingt  et  un  cas 
d'entérites  aiguës  ou  chroniques,  et  dans 
tous  les  cas,  même  dans  les  cas  aigus  ou 
très  graves,  ce  traitement  eut  d'excellents 
effets.  Le  babeurre  a  été  donné  de  préfé- 
rence après  douze  ou  ving^quatre  heures  de 
diète  hydrique,  soit  en  régime  absolu  dans 
les  cas  graves,  soit  en  régime  mixte  dans 
les  cas  moins  sérieux.  Ce  régime  a  réussi 
plusieurs  fois,  alors  même  que  l'alimentation 
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exclusive  au  sein  avait  échoué.  Tous  les 
enfants,  âgés  de  six  semaines  à  quinze  mois, 
ont  également  bien  supporté  ce  régime  du 
babeurre,  qui  n'a  été  refusé  que  par  un  en- 
fant de  six  mois. 

Les  quantités  données  par  jour  ont  été 
un  peu  plus  élevées  que  les  quantités  habi- 
tuelles de  lait.  Dans  deux  cas  de  gastro-en- 
térite avec  prédominance  de  symptômes 
gastriques,  le  traitement  a  échoué  complè- 
tement. Dans  quatre  cas  d'atrophie  simple, 
il  y  a  eu  augmentation  rapide  et  constante 
du  poids.  Dans  cinq  cas  de  dermite,  il  y  a 
eu  deux  guérisons  et  deux  améliorations. 

L'auteura  employé  le  babeurre  condensé 
que  Ton  trouve  dans  le  commerce  sous 
forme  de  conserves  qui  présente  une  com- 
position plus  constante  que  le  babeurre  de 
ferme  et  a  l'avantage  de  contenir  une  petite 
quantité  de  farine  de  froment  et  de  riz. 

L'action  curative  du  babeurre  préparé 
parait  due  à  sa  pauvreté  en  matières  grasses 
(3  à  5  grammes  par  litre),  à  la  présence  de 
l'acide  lactique,  à  la  présence  d'hydrates 
de  carbone  (farineux)  auxquels  l'auteur  at- 
tache une  grande  importance  comme  ali- 
ments et  comme  producteurs  d'acides  suc- 
cinique  et  lactique. 

Par  suite  de  l'absence  de  matières  grasses, 
les  putréfactions  et  intoxications  gastro-in- 
testinales sont  diminuées. 

La  présence  de  l'acide  lactique  atténue 
la  pullulation  des  microbes  putréfactifs  qui 
ne  peuvent  facilement  se  développer  en 
milieu  acide  ;  elle  prépare  en  outre  un  ter- 
rain favorable  à  la  repullulation  du  B.  de 
lissier,  hôte  habituel  du  tube  digestif  de 
l'enfant  bien  portant  et  nourri  au  sein. 

La  présence  d'hydrates  de  carbone,  qui 
sont  facilement  attaquables  et  subissent  la 
fermentation  acide,  facilite  l'assimilation 
des  albuminoïdes  et  dinunue  les  putréfac- 
tions intestinales.  Les  fermentations  aci- 
dogènes,  en  rétablissant  l'équilibre,  rendent 
aux  selles  leur  aspect  normal. 

JUMON. 

Alimentation  des  nourrissons  par  le  ba- 
beurre (Discussion  devant  la  Société  de 
médecine  de  Berlin^  26  juin  1907).  — 
M.  Niemann  recommande  le  babeurre  pour 
l'alimentation  du  nourrisson,  à  partir  du 
vingtième  jour  jusqu'au  dixième  mois.  Il 
a  obtenu  de  bons  résultats  aussi  bien  chez 
les  petits  enfants  bien  portants  que  chez 
ceux  qui  étaient  atteints  de  troubles  digestifs. 

Le  babeurre  est  contre-indiqué  dans  les 
gastro-entérites. 


M,  Cassel  considère  également  le  ba- 
beurre comme  un  aliment  excellent,  en  rai- 
son de  sa  pureté  et  de  sa  faible  teneur  en 
graisse.  Il  estime  toutefois  qu'il  ne  faut  pas 
en  faire  prendre  de  trop  grandes  quantités 
à  la  fois.  On  commencera  par  donner 
40  centimètres  cubes,  trois  fois  par  jour,  et 
on  augmentera  graduellement  cette  quan- 
tité. 

M.  Japha  préconise  moins  le  babeurre. 
Cet  aliment,  dont  la  teneur  en  graisse  est 
faible  conviendrait,  d'après  cet  auteur,  aux 
enfants  ne  digérant  pas  les  corps  gras  ;  mais 
il  ne  devrçiit  pas  être  donné  aux  enfants 
normaux.  Le  babeurre  serait,  en  tous  les 
cas,  contre-indiqué  chez  les  enfants  qui  ne 
supportent  pas  les  hydrates  de  carbone. 

Pierre  Sée. 

Les  variations  de  la  putréfaction  intesti- 
nale chez  les  nourrissons  suivant  les  divers 
modes  d'alimentation,  par  M.  Soldin  {Jakrb. 
f.Kinderheilk.y  Bd.  65,  HeftS).  —  La  quantité 
des  acides  volatils  et  des  corps  aromatiques 
éliminés  par  l'urine  ©roît  en  raison  directe 
des  putréfactions  intestinales.  M.  Soldin  a 
obtenu,  en  analysant  les  urines,  les  chiffres 
suivants  : 

1°  Sur  100  parties  d'azote^  les  enfants 
nourris  au  sein  éliminent  20  diacides  ;  avec 
le  babeurre,  ^3  ;  avec  la  soupe  de  malt,  12,5. 

2°  Pour  les  sulfo-éthers^  on  obtient,  comme 
chiffres  d'élimination  urinaire  :  avec  l'allai- 
tement au  sein,  0,004;  avec  l'allaitement 
artificiel,  0,012. 

3*"  Phénols.  L'élimination  quotidienne  est 
de  4,65  dans  l'allaitement  au  sein  ;  de  11,57 
dans  Tallaitement  artificiel. 

A°  Acides  organique»  volatils.  Les  chiffres 
sont  9,7  dans  l'allaitement  au  sein  ;  28,4  à 
104,4  dans  l'allaitement  artificiel  ;  chiffres 
très  élevés  dans  l'alimentation  par  le  ba- 
beurre. 

Vindican  ne  se  rencontre  pour  ainsi  dire 
jamais  dans  l'urine  des  enfants  alimentés 
d'une  manière  rationnelle. 

Les  chiffres  que  nousvenons  de  citer  indi- 
quent donc  que  l'allaitement  maternel  est 
supérieur  à  tous  les  autres  modes  d'ali- 
mentation. 

Pierre  Sée. 

Traitement  de  l'infantilisme  par  l'opo- 
thérapie  thyroïdienne,  par  A.  Apert  {Soc. 
méd.  des  hôp.,  24  mai  1907].  —  M.  Apert 
cite  l'observation  d'un  hérédosyphilitique 
qui,  déjà  malingre,  cessa,  à  l'âge  de  douze 
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ans,  de  grandir  et  d*augmenter  de  poids. 
Les  courbes  de  poids  et  de  taille,  relevées 
avec  soin  depuis  la  naissance  du  sujet 
témoignent,  en  effet,  d'un  arrêt  brusque  de 
la  croissance  et  d'une  diminution  du  poids. 
Le  malade  resta  deux  années  sans  aucun 
traitement.  Au  bout  de  ce  temps,  M.  Apert 
prescrivit  le  traitement  thyroïdien  qui  pro- 
voqua la  reprise  du  développement  dans 
des  conditions  telles  que  le  sujet  put  à  dix- 
huit  ans  faire  son  service  militaire, 

Pierre  Sée. 

Traitement  du  melaena  des  nouveau- 
nés,  par  le  D'  Schubert  [Zentralhl.  f,  Gynà- 
koh,  n*»  7,  1907).  —  M.  Schubert  cite  deux 
observations  relatives  à  des  nouveau-nés 
atteints  d'hémorragies  intestinales  chez 
lesquels  il  a  employé,  avec  succès,  les  in- 
jections  de  solutions  gélatinées. 

Les  causes  du  melsBna  des  nouveau- nés 
peuvent  être  très  variables,  et  elles  sont 
importantes  à  .connaître  pour  instituer  le 
traitement.  Parmi  ces  causes,  on  peut  citer 
la  syphilis,  les  traumatismes  gastro- intes- 
tinaux, l'état  défectueux  du  cordon  ombi- 
lical; mais  l'auteur  attribue  une  importance 
particulière  aux  lésions  traumatiques  du 
cerveau,  qui  peuvent  se  produire  soit  pen- 
dant un  accouchement  normal,  soit  au  cours 
d'une  extraction  par  les  foi'ceps.  M.  von 
Preuschen  a  pu,  en  piquant  diverses  ré- 
gions du  cerveau,  reproduire  expérimenta- 
lement, chez  des  animaux,  des  hémorragies 
gastriques  et  intestinales. 

Pierre  Sée. 

Traitement  des  hémorragies  intestinales 
des  nouveau-nés  par  l'adrénaline,  par 
MM.  Cuampetier  de  Ribes  et  Daversin  (/Soc. 
d'obstétrique,  de  gynécologie  et  de  pédiatrie^ 
15  avril  1907).  —MM.  Champetierde  Ribes 
et  Daversin  citent  les  observations  de  trois 
nouveau-nés  qui  présentaient  des  hémor- 
ragies intestinales.  Les  hémorragies  ces- 
sèrent à  la  suite  d'un  traitement  par  l'adré- 
naline. Les  auteurs  injectèrent,  par  voie 
sous-cutanée,  V  à  VI  gouttes  d'une  solution 
d'adrénaline  au  millième.  Ils  adjoignirent 
à  ces  injections  le  traitement  habituel  des 
hémorragies  intestinales,  c'est-à-dire  les 
boissons  glacées  (et  en  particulier  la  citron- 
nade), le  sérum  artificiel  et  la  suppression 
de  l'allaitement. 

Pierre  Sée. 


Pharmacologie. 

D"^   E.  VOGT, 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

Emploi  des  courants  de  haute  fréfuence 
et  de  rélectro-magnétisme  en  thérapeu- 
tique, par  BoRUTTAU  {Zeitschr.  f,  aertzL 
Fortbildung,  15  juillet  1907).  —il  est  inté- 
ressant d'enregistrer  l'opinion  d'un  auteur 
allemand,  concernant  les  effets  thérapeu- 
tiques de  la  haute  fréquence.  Les  nom- 
breuses recherches  instituées  ont  donné 
l'impression  qu'il  «s'agit  plutôt  d'effets  de 
suggeslion  (l'auteur  croit  que  la  suggesti- 
bilité  est  plus  prononcée  dans  la  race  fran- 
çaise). Les  expériences  n'ont  donné  aucun 
des  effets  observés  en  France,  sur  l'hyper- 
tension artérielle,  l'élimination  du  sucre 
chez  les  diabétiques,  etc. 

L'auteur  a  enregistré  des  effets  calmants 
dans  l'insomnie  nerveuse  :  il  ne  croit  pas 
à  une  action  thérapeutique  dans  les  der- 
matoses. 

L'électromagnétisme  a  donné  moins  en- 
core que  la  haute  fréquence. 

E.    VOGT. 

Application  thérapeutique  de  la  bella- 
done, par  David  R.  Neil  (Merck's  Archives^ 
juin  1907).  —  D'après  ses  actions  physiolo- 
giques, on  peut  recourir  à  la  belladone  dans 
les  cas  suivants: 

Dans  le  plyalisme  dû  au  mercure  ou  à  la 
grossesse,  III  ou  IV  gouttes  de  leinture  de 
belladone  toutes  les  trois  ou  quatre  heures 
diminuent  la  sialorrhée.  Le  médicament 
calme  la  douleur  de  la  gastralgie  et  de  l'ul- 
cère peptique,  le  pyrosis,  la  dyspepsie  irri- 
tative.  L'extrait  convient  à  la  constipation 
habituelle  pour  %  exciter  les  mouvements 
péristaltiques.  L'atropine  a  été  recomman- 
dée comme  stimulant  cardiaque,  mais  il  faut 
l'employer  avec  prudence;  dans  beaucoup 
de  cas,  elle  arrêtera  une  dépression  subite 
et  temporaire  du  cœur,  notamment  dans  le 
collapsus  du  choléra.  Mais,  dans  tous  les 
cas,  il  convient  de  ne  l'employer  que  d'une 
façon  passagère. 

La  belladone  est  un  excellent  médica- 
ment dans  certains  états  inflammatoires 
aigus  des  voies  aériennes.  Elle  est  indiquée 
surtout  pour  diminuer  les  sécrétions  pro- 
fuses des  voies  respiratoires  supérieures. 
L'aphonie  due  à  la  fatigue  des  cordes  vo- 
cales peut  disparaître  sous  l'influence  d'un 
demi-milligiramme,  matin  et  soir. 
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La  belladone  dans  la  coqueluche  est  sur- 
tout indiquée  dans  la  période  spasmodique. 
On  la  prescrira  encore  dans  certains  cas 
d'accès  d'asthme,  avec  tension  sanguine 
basse,  peau  moite  et  expectoration  abon- 
dante. Il  faut  s'en  abstenir  si  le  pouls  est 
accéléré,  la  peau  chaude  et  sèche  et  les 
sécrétions  rares. 

L'auteur  croit  à  Tutilité  de  la  belladone 
dans  l'érysipèle.  Contre  la  fièvre,  elle  peut 
être  associée  à  l'aconit.  On  s'en  abstiendra, 
par  contre,  s'il  y  a  de  la  tendance  au  délire. 

La  belladone  occupe  une  place  importante 
dans  le  traitement  des  symptômes  nerveux, 
dans  les  cas  de  migraine,  avec  ou  sans 
spasme  des  artères,  pâleur  de  la  face,  ver- 
tiges. Dans  l'épi lepsie,  son  action  est  infé- 
rieure au  bromure,  sauf  peut-être  dans 
l'épilepsie  nocturne  avec  extrémités  froides, 
pâleur  ou  cyanose  de  la  peau  et  action  car- 
diaque faible.  Elle  donne  de  bons  résultats 
dans  les  douleurs  de  la  dysménorrhée  et  la 
forme   ovarienne  de  ce   trouble.  On  peut 


alors  l'associer  à  la  jusquiame  et  au  stra- 
monium. 

Dans  l'incontinence,  il  faut  choisir  les  cas 
et  combattre  les  causes  qui  peuvent  la  pro- 
duire. Dans  les  pertes  séminales,  la  bella- 
done n'agit  que  s'il  y  a  peu  ou  pas  d'érec- 
tion; dans  le  cas  contraire,  il  vaut  mieux 
s'adresser  au  bromure. 

L'atropine  pourra  être  donnée  à  très  pe- 
tites doses  répétées  en  injections  sous- 
cutanées  dans  le  cas  d'iléus  et  d'autres  affec- 
tions intestinales,  dans  les  cas  de  colique 
calculeuse  et  de  lumbago.  Le  tic  doulou- 
reux et  la  sciatique  se  trouvent  parfois  très 
bien  des  mêmes  injections,  mais  à  doses 
plus  fortes.-  Le  résultat  est  souvent  plus 
permanent  qu'avec  la  morphine. 

Enfin,  pour  calmer  certaines  douleurs 
névralgiques  ou  crises  douloureuses  viscé- 
rales, on  peut  employer,  avec  avantage,  des 
applications  de  chloroforme  dans  lequel  on 
fait  dissoudre  de  l'atropine. 

L.  JUMON. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Les  faux  accidents.  —  On:^  individus  qui 
^escroquaient    les   Compagnies  d'assurances  en 

Srovoquant  des  accidents  simulés  viennent 
'être  renvoyés  devant  le  tribunal  correctionnel 
de  Paris  par  M.  le  juge  d'instruction  Bouissou. 
Ils  sont  inculpés  d'escroquerie  et  de  complicité. 
Certains  de  ces  individus,  montés  à  bicy- 
clelie,  s'arrangeaient  de  façon  à  être  accrochés 
ou  renversés,  sans  dommages  réels,  par  des  con- 
ducteurs de  voitures.  Grâce,  aux  témoignages 
intéres;Bés  de  leurs  complices  et  en  affectant  de' 
ressentir  certaines  lésions  internes,  ils  obte- 
naient facilement  de  médecins  trop  confiants 
des  certificats  qui  leur  permettaient  l'allocation 
amiablement,  ou  par  voie  judiciaire,  d'impor- 
tantes indemnités. 

C'est  en  voyant  figurer  fréquemment  les 
mêmes  noms  dans  les  rapports  ou  sur  les  cer- 
tificats qui  leur  étaient  présentés  que  les  Com- 
pagnies d'assurances  fmirent  par  découvrir  les 
escroqueries  dont  elles  étaient  victimes. 


Les  médecins,  interrogés  par  le  juge,  ont 
excipé  de  leur  bonne  foi.  Tous  ont  déclaré  que 
(juiconque  de  leurs  confrères  aurait  été  trompé 
également  par  l'apparence  réelle  des  plaies  ou 
contusions  soumises  à  leur  examen. 

Avarie  et  mariage. —  Une  dame  X...  avait 
fait  opposition  au  mariage  de  son  fils  parce 
que,  soutenait-elle,  il  était  atteint  d'avarie,  et 
le  fils  demanda  à  la  l'*'  chambre  la  mainlevée 
de  cette  opposition.  Il  l'a  obtenue  : 

«  Attendu,  dit  notamment  le  jugement,  que  le 
tribunal  ne  saurait  admettre,  pour  justifier  une 
opposition  à  mariage,  l'affirmation  que  celui 
qui  veut  se  marier  est  dans  un  état  maladif  de 
nature  à  inspirer  des  craintes  au  sujet  de  la 
santé  des  enfants  qui  peuvent  naître  do  l'union 
projetée;  que  la  demanderesse,  qui  demande 
que  son  fils  soit  soumis  à  un  examen  médical 
et  qu'il  soit  sursis  à  statuer  jusqu'à  ce  qu'il  ait 
été   procédé   audit  examen,  ne  produit  même 
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pas  un  certificat  donnant  à  ses  dires  une  appa- 
rence de  réalité  ;  que  l'opposition  dont  il  s'agit 
n'est  qu'un  procédé  imaginé  pour  retarder  une 
union  que  la  mère  n'approuve  pas...  »> 

Laboratoire  de  diagnostic  bactériologique 
des  maladies  infectieuses  de  la  Ville  de  Paris. 

—  Ce  laboratoire  met  gratuitement  à  la  dispo- 
sition de  MM.  les  médecins  des  nécessaires  pour 
le  diagnostic  de  la  diphtérie  et  de  la  tubercu- 
lose. 

Ces  nécessaires  sont  délivras  rue  Hospita- 
lières-Saint-Gcrvais,  1  bis,  sur  demande  écrite 
la  veille  ou  le  jour  même  de  leur  emploi,  et  les 
résultats  des  analyses  sont  communiqués  géné- 
ralement vingt-quatre  heures  après  le  retour 
au  Laboratoire  des  nécessaires  utilisés. 

Le  Laboratoire  est  ouvert  tous  les  jours,  de 
8  heures  du  matin  à  8  heures  du  soir,  y  com- 
pris fêtes  et  dimanches. 

Le  dépôt  d'une  somme  de  50  centimes  donne 
droit  à  une  réponse  télégraphique. 

La  reconstruction  de  l'hôpital  Beaujon.  — 
Au  nom  do  la  cinquième  commission,  M.  d^An- 
digné  vient  de  faire  adopter  par  le  Conseil  mu- 
nicipal un  projet  de  délibération,  invitant  l'admi- 
nistration à  poursuivre  l'exécution  des  travaux 
en  laissant  de  côté  la  question  financière  en  ce  . 
qui  concerne  l'acquisition  des  terrains  qui  font 
partie  de  la  zone  militaire  entre  les  portes  de 
Villicrs,  des  Ternes,  la  route  de  la  Révolte  et 
du  boulevard  de  Villiers.  Le  Conseil  a  voté  le 
projet  de  résolution  que  voici  :  «  Vu  la  néces- 
sité de  reconstruire  dans  le  plus  bref  délai 
l'hôpital  Beaujon  sur  un  autre  emplacement; 
cotisidérant  qu'aucun  autre  terrain  que  celui 
compris  dans  la  zone  militaire  entre  les  portes 
de  Villiers,  des  Ternes,  la  route  de  la  Révolte 
et  le  boulevard  de  Villiers  ne  saurait  mieux 
répondre  aux  besoins  et  nécessités 'de  la  cons- 
truction dont  il  s'agit:  considérant  qu'il  im- 
porte, dans  Fintérêt  de  l'hygiène  et  de  la  santé 
Sublique,  de  poursuivre  sans  retard  les  travaux 
e  construction  et  d'aménagement  du  nouvel 
hôpital;  vu  l'urgence,  délibère  :  t<  1°  L'Admi- 
nistration de  la  Préfecture  de  la  Seine  est  in- 
vitée à  obtenir  des  pouvoirs  publics  l'autorisa- 
tion de  commencer  et  d'efTecluer  les  travaux 
de  construction  et  d'aménagement  d'un  hôpital 
à  établir  entre  les  portes  de  Villiers  et  des 
Ternes,  et  la  route  de  la  Révolte  et  le  boule- 
vard de  Villiers;  2<»  La  question  d'indemnité  à 
déterminer  entre  l'Etat  et  la  Ville  de  Paris, 
pour  l'acquisition  dudit  terrain,  sera  réservée, 
pour  être  discutée  lors  de  la  désafTectation  des 
fortifications.  » 

Quatorzième  Congrès  international  d'hygiène 
et  de  démographie  (Berlin,  23-29  septembre 
1907.  —  Pendant  le  quatorzième  Congres  inter- 
national d'hygiène  et  de  démographie,  qui  aura 
Heu  à  Berlin  du  23  au  29  septembre,  la  Presse 


trouvera  l'accueil  le  plus  large  de  la  part  du 
Comité  d'organisation.  Mais,  afin  de  garantir 
l'exactitude  des  rapports  et  à  cause  des  dimen- 
sions des  locaux  niis  à  la  disposition  du  Con- 
grès, il  a  paru  nécessaire  de  n'admettre  comme 
représentants  officiels  que  les  corrrespondants 
légitimés  par  le  Comité  national  de  leur  pays 
respectif.  Les  journaux  qui  désirent  être  repré- 
sentés sont,  par  suite,  priés  d'envoyer  leur 
demande  à  M.  le  Secrétaire  général  du  Comité 
National,  M.  Mosny,  Paris.  8.  rue  de  Berri, 
avant  lo  {"'■  août,  afin  que  les  préparatifs  né- 
cessaires puissent  être  pris  dans  la  mesure 
suffisante. 


Onzième  session  de  l'Association  française 
d'Urologie.  —  Se  tiendra  à  Paris,  à  la  Faculté 
de  Médecine,  du  10  au  \2  octobre  1907,  sous  la 
présidence  de  M  le  Professeur  Guyon.  La  ques- 
tion mise  à  l'ordre  du  jour  est  la  suivante  : 
«  Des  suppurations  non  tuberculeuses  de  la  pros- 
tate )).  Rapporteur  :  M.  Oraison  (de  Bordeaux). 

Los  membres  de  l'Association  qui  auraient 
une  communication  à  faire,  soit  sur  cette  ques- 
tion, soit  sur  un  autre  sujet,  sont  priés  d'en 
informer  le  Secrétaire  général  :  M.  E,  Desnos, 
9,  rue  de  La  Boétie,  Paris. 


La  responsabilité  des   médecins.    —  Pour 

avoir  sauvé  une  de  ses  clientes,  M''"  Peyron- 
nette,  d'une  forte  appendicite,  mais  en  lui  fai- 
sant des  applications  de  glace  qui  détermi- 
nèrent des  brûlures  suivies  d  escarres,  le 
docteur  Pierre  Cormon  était  poursuivi  devant 
la  9«  chambre  pour  blessures  par  imprudence. 

Sur  les  conclusions  du  docteur  JBalthazard, 
agrégé,  chargé  de  l'expertise,  l'accusation 
reprochait  au  docteur  Cormon  d'avoir  prolongé 
outre  mesure  les  applications  de  glace  sans 
tenir  compte  des  indications  da  thermomètre, 
de  n'avoir  pas  interrompu  les  applications  dès 
l'apparition  des  escarres,  et  d  avoir  négligé 
d'interposer  une  flanelle  ou  un  linge  entre  la 
glace  et  l'abdomen.  A  l'audience,  le  docteur 
Balthazard  a  maintenu  ces  conclusions,  en 
ajoutant  toutefois  qu'à  son  avis  le  docteur  Cor- 
mon n'ayait  commis  qu'une  erreur  de  traite- 
ment et  non  une  faute  pénale. 

Le  docteur  Cormon  a,  d'ailleurs,  trouvé  d'ar- 
dents défenseurs  en  la  personne  du  docteur 
Jalaguier,  chirurgien  des  hôpitaux,  qui  estime 
qui  n'y  a  pas  de  limite  à  l'application  de  la 
glace,  que  cela  dépend  des  cas,  et  que,  même 
si  des  escarres  apparaissent,  il  faut  continuer, 
car  de  deux  maux,  mieiix  vaut  choisir  le 
moindre;  du  professeur  Dieulafoy  et  du  pro- 
fesseur Kirmisson  qui,  tous  deux,  ont  déclaré 
qu'il  n'y  a  pas  de  règle  précise  pour  l'applica- 
tion de  la  glace;  des  docteurs  Bezard,  Tribou- 
let,  Rénon  et  Routier,  au  sentiment  desquels 
aucune  imprudence  n'a  été  commise  par  le 
docteur  Cormon. 


IMPRIIMERIE  p.   LEVÉ,  RUE  CASSETTE,   17. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  R.  BLONDE L. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Voyages  d'études  médicales.  —  Eaux  minérales,  stations  maritimes,  clima- 
tiques et  sanatoriums  de  France. 

Voyage  de  1907  (Neuvième  V.  E.  M.).  Stations  de  TEst  et  du  Jura  :  Sermaize,  Vittel, 
€ontrexeville,  Martigny,  Bourbonne-les-Bains,  Luxeuil,  Bains-les-Bains,  Plombières, 
Gérardmer,  La  Schlucht,  Bussang,  Le  Ballon  d'Alsace,  Besançon-Mouillère^  Salins,  Lons- 
le-Saunier,  La  Faucille,  Divonne.  (Du  31  août  au  13  septembre  1907.) 

Le  Voya(je  d'études  médicales  de  1907  —  comme  les  huit  précédents  —  est  placé  sous 
la  direction  scientifique  du  ly  Làndouzy,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  qui  fera  sur  place  des  conférences 
sur  la  médication  hydrominérale,  ses  indications  et  ses  applications. 

Sont  seuls  admis  à  ces  voyages  : 

Les  médecins  français  et  étrangers.  —  Les  étudiants  en  médecine.  —  Les  femmes  des 
médecins  accompagnant  leur  mari. 

Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu'au  15  août  1907,  terme  de  rigueur. 

Samedi  31  août.  —  Rendez-vous  à  l'Hôlel  de  Ville  de  Reims,  à  2  heures;  visite  de  la 
ville  sous  la  direction  du  professeur  Henrot. 

Dimanche  1"  septembre.  —  Réunion  à  la  gare  de  Reims  à  10  heures  du  matin.  Départ 
en  train  spécial^  à  10  h.  15,  pour  Sermaize.  Visite.  Le  soir,  dîner  et  coucher  à  Vittel. 

Lundi  2  septembre.  —  Le  matin,  visite  de  Vittel.  Dîner  et  coucher  à  Gontrexe ville. 

Mardi  3  septembre.  —  Le  matin,  visite  de  Contrexeville.  L'après-midi,  visite  de  Mar- 
tigny. Dîner  et  coucher  à  Martigny. 

Mercredi  4  septembre.  —  Le  matin,  départ  pour  Bourbonne-les-Bains.  Visite.  Le  soir, 
dîner  et  coucher  à  Luxeuil. 

Jeudi, 5  septembre.  —  Le  matin,  visite  de  Luxeuil.  L'après-midi,  visite  de  Bains-les- 
Bains.  Le  soir,  dîner  et  coucher  à  Plombières. 

Vendredi  6  septembre.  —  Le  matin,  visite  de  Plombières.  L'après-midi,  excursion  au 
Val-d'Ajol.  Dîner  et  coucher  à  Plombières. 

Samedi  7  septembre.  —  Dans  la  matinée,  arrivée  à  Gérardmer.  L'après-midi,  excursion 
à  La  Schlucht  et  au  Honeck.  Diner  et  coucher  à  Gérardmer. 

Dimanche  8  septembre.  —  Le  matin,  départ  pour  Bussang.  Visite.  Diner  et  coucher  à 
Bussang. 

Lundi  9  septembre.  —  Le  matin,  à  6  heures,  départ  pour  le  Ballon  d'Alsace.  L'après- 
midi,  visite  de  Besançon-Mouillère.  Dîner  et  coucher  à  Besançon. 

Mardi  10  septembre.  —  Le  matin,  départ  pour  Salins.  Visite.  L'après-midi,  excursion  à 
IS'ans-sous-Sainte-Anne.  Dîner  et  coucher  k  Salins. 

Mercredi  11  septembre.  —  Le  matin,  départ  pour  Lons-le-Saunier.  Visite.  Déjeuner. 
Excursion.  Dîner  et  coucher  à  Lons-le-Saunier. 

Jeudi  42  septembre.  —  Le  matin,  départ  pour  Morez.  Déjeuner.  Les  Rousses,  le  Col  de 
la  Faucille,  Gex.  Dîner  et  coucher  à  Divonne. 

Vendredi  13  septembre.  —  Visite  de  Divonne.  Dislocation  après  le  déjeuner. 

Conditions  du  voyage. 

L  —  La  ville  de  Reims  est  prise  comme  point  de  départ  du  voyage  en  groupe  pour 
tous  les  voyageurs.  Chacun  s'y  rendra  isolément. 

Pour  arriver  à  la  gare  de  Reims  (Compagnie  de  l'Est),  les  Compagnies  de  chemins  de 
fer  accordent  une  réduction  de  moitié  prix  à  tous  les  médecins  et  étudiants  en  médecine, 
quel  que  soit  le  point  de  la  France  d'où  ils  partent.  Pour  recevoir,  en  temps  voulu,  ce 
billet  de  faveur,  il  est  nécessaire  d'indiquer  très  exactement,  en  s'inscrivant,  la  gare  de 
-départ,  ou,  pour  les  étrangers,  la  gare  d'accès  sur  le  territoire  français.  Semblable  réduc- 
tion est  accordée  aux  femmes  de  médecins. 
'  Chaque  voyageur  peut  arriver  à  Reims,  à  son  gré,  avant  le  31  août. 

IL  —  De  Reims  à  Divonne,  les  voyageurs  visiteront  en  groupe  les  stations  suivantes  : 
Serihaize,  Vittel,  Contrexeville,  Mai^tigny,  Bourbonne-les-Bains,  Luxeuil,  Bains-les-Bains, 
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Pkmbières,  Gérardmer^  La  Schlucht,  Bussang,  Le  Ba}lon  d'Alsace,  Besançon-Momilère, 
Salins,  Lons-le-Saunier,  La  Faucille,  Divonne. 
Les  parcours  en  chemin  de  fer  se  feront  en  i'*"  classe,  par  train  spécial. 
Prix  à  forfait  :  300  francs  par  personne,  payable  en  s'inscrivant.  Ce  prix  comprend 
tous  les  frais  de  voyage,  depuis  ie  moment  de  la  concentration  à  Reims,  le  31  août,  jus- 
qu'au moment  où  les  voyageurs  se  sépareront  à  Divonne,  le  vendredi  13  septembre  après 
le  déjeuner  de  midi,  trajets  en  chemin  de  fer,  voilures,  hôtels,  nourriture,  transport  des 
bagages,  pourboires. 

III.  —  Le  vendredi  13  septembre,  le  dernier  repas  pris  en  commun  sera  le  déjeunera 
Divonne,  à  midi  environ. 

Pour  retourner  de  Divonne  à  son  lieu  de  résidence,  qui  a  été  son  point  de  départ,  chaque 
voyageur  bénéficiera,  comme  à  l'aller,  en  venant  à  Reims,  de  la  réduction  de  moitié  prix 
sur  les  chemins  de  fer. 

En  raison  de  la  courte  durée  du  voyage  et  des  trajets  importants  en  voiture,  les  voya- 
geurs sont  priés  de  réduire  leurs  bagages  au  strict  nécessaire,  les  bagages  à  la  main  sont 
seuls  admis. 

Les  Compagnies  de  chemins  de  fer,  en  accordant  d'une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle 
-^ux  adhérents  de  ce  voyage  la  faveur  de  rejoindre  isolément,  avec  des  billets  à  demi- 
place,  la  première  station  de  la  tournée,  Reims,  ont  expressément  spécifié  qu'on  s*y  ren- 
drait sans  arrêt  et  par  la  voie  la  plus  directe.  Il  en  est  de  même  pour  le  retour  au  lieu  de 
résidence,  en  quittant  la  dernière  station,  Divonne. 

Dans  le  cas  où,  pour  un  motif  quelconque,  le  voyage  n'aurait  pas  lieu,  les  personnes 
inscrites  ne  pourront  prétendre  qu'au  remboursement  des  sommes  versées  : 
Pour  s'fnscrire,  envoyer  : 

1.  —  Son  adhésion  au  D'  Carron  de  la  Carrière,  2,  rue  Lincoln,  Paris  (8"):  1°  nom  et 
adresse  lisiblement  écrits  ;  2*^  indication  de  la  gare  d'où  l'on  partira,  ou,  pour  les  étran- 
gers, la  gare  d'accès  sur  le  territoire  français. 
IL  —  Sa  souscription,  300  francs,  au  D' Jouaust,  19,  rue  du  Colisée,  Paris  (8«). 
Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu'au  15  août  1907,  terme  de  rigueur. 
Bourses  de  voyage.  — Onze  bourses  de  voyage  sont  données  au  V.  E.  M.  de  cette  année. 
L'attribution  en  a  été  fi^ée  comme  suit  par  leurs  donateurs  : 

1°  Bourse  du  prçfesseur  Henrot  :  Un  interne  des  hôpitaux  de  Reims,  désigné  par  le  pro- 
fesseur Henrot; 

2"  Bourse  de  la  Société  de  Châtel-Guyon  (Puy-de-Dôme)  :  Un  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  désigné  par  le  président  de  la  Société  de  l'Internat  ; 

3"  Bourse  du  Conseil  municipal  des  Eaux-Bonnes  (Basses-Pyrépées)  :  Un  médecin  «  à 
la  fois  membre  du  Concours  médical  et  de  l'Association  générale  des  Médecins  de 
France  »  ; 

^'^  Bourse  de  la  Compagnie  générale  des  Eaux  minérales  et  Bains  de  mer  :  Un  étudiant 
ayant  passé  sa  thèse  de  doctorat  à  la  Faculté  de  Bordeaux  dans  Tannée  scolaire  1906-1907, 
désigné  par  M.  le  doyen  de  la  Faculté  ; 

5°  Bourse  de  la  Société  des  Eaux  thermales  d'Evaux-les-Bains  (Creuse)  :  Up  médecin 
désigné  par  cette  Société  ; 

G  •  Bourse  de  la  Société  d'Evian  (Haute-Savoie)  :  Un  étudiant  de  la  Faculté  de  Toulouse, 
désigné  par  le  D*"  Garrigou,  professeur  d'hydrologie  ; 

7°  Bourse  de  la  Compagnie  fermière  du  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme)  :  Un  étudiant  ayant 
passé  sa  thèse  de  doctorat  à  la  Faculté  de  Lille,  dans  l'année  scolaire  1906-1907,  déisïgné 
par  M.  le  doyen  de  la  Faculté  ; 

8"*  Bourse  de  la  Compagnie  des  Thermes  de  Plombières  (Vosges)  :  Un  médecin  anglais, 
désigné  par  le  D*"  L.  Williams,  médecin  de  l'Hôpital  français,  à  Londres; 

9''  Bourse  de  la  Compagnie  des  Eaux  minérales  de  Pougues  (Nièvre)  :  Un  interne  des 
hôpitaux  de  Bruxelles  ou  de  Liège,  désigné  par  le  D'  Dejace,  rédacteur  en  chef  du  Scalpel^ 
à  Flémalle-Grande  (Belgique)  ; 

iO'^  Bourse  de  la  Compagnie  générale  des  Eaux  minérales  de  Royat  (Puy-de-Dôme)  : 
Un  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  désigné  par  le  président  de  la  Société  de  l'Internat; 

il''  Bourse  de  la  Compagnie  de  Vichy  (Allier)  :  Un  étudiant  ayant  passé  sa  thèse  de 
doctorat  à  la  Faculté  de  Paris,  dans  l'année  scolaire  1906-1907,  désigné  par  M.  le  doyen  de 
la  Faculté. 
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Traitement  de  rhystérie  (1), 

par  le  professeur  F.  Raymond,  membre  de  TAcadémie  de  médecine. 

Si  je  ne  m'abuse,  ce  qui  ressort  très  nettement  des  considérations  que  je  vous 
ai  exposées  dans  mes  deux  dernières  leçons,  c'est  que  tout  le  problème  thérapeu- 
tique de  l'hystérie  se  résume  dans  l'obligation,  pour  le  médecin,  de  ramener  à 
l'état  physiologique  le  système  nerveux  troublé.  Vous  vous  le  rappelez  sans  doute; 
autant  qu'une  hypothèse  est  permise  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances, 
c'est  à  une  modification  particulière  du  régime  des  réflexes  cérébraux,  corticaux 
et  sous-corticaux,  que  semble  due  la  réaction  spéciale  à  la  psycho-névrose  hys- 
térie. Le  but  à  atteindre  est  donc  le  rétablissement  du  fonctionnement  régulier  de 
ces  réflexes. 

Or,  il  existe  pour  cela  une  série  de  moyens,  surtout  tordre  psychique^  qui 
découlent  tout  naturellement  de  la  genèse  même  de  la  maladie  et  de  ses  procédés 
de  formation. 

En  premier  lieu,  et  pour  ne  plus  avoir  à  revenir  sur  cette  indication  générale, 
je  vous  rappelle  qu'il  importe  que  vous  soigniez  l'hystérique  individuellenient\ 
je  veux  dire  par  là  qu'il  faut  bien  prendre  garde  de  laisser  ces  malades  en  contact 
les  uns  avec  les  autres,  afin  d'éviter  l'entraînement  par  l'exemple.  Ensuite,  vous 
devez  toujours  avoir  présente  à  l'esprit  la  facilité  de  création  des  symptômes  sous 
l'influence  de  toutes  recherches  intempestives  et  de  toutes  conversations  ou  expli- 
cations pouvant,  de  par  la  suggestion  du  sujet  atteint,  produire  des  manifestations 
d'apparence  somatique  ou  psychique,  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins 
tenaces,  plus  ou  moins  durables,  compliquant  les  syndromes  déjà  existants.  Enfin 
vous  n'oublierez  pas  ce  précepte  fondamental,  que  les  hystériques  sont  toujours 
ou  presque  toujours  de  bonne  foi  dans  leurs  récits.  La  preuve,  ainsi  que  Pitres  l'a 
fait  remarquer  avec  raison,  c'est  que  ces  névrosés  nfe  calculent  jamais  les  consé- 
quences de  leurs  dires,  soit  pour  eux,  soit  pour  les  autres.  C'est  au  médecin  qu'il 
appartient  d'apprécier  la  véritable  signification  de  ceux-ci. 

Ces  points  étant  spécifiés  comme  ligne  de  conduite  générale,  voyons  ce  qu'il  y  a 
à  faire  pour  prévenir,  si  faire  se  peut,  l'apparition  de  la  psycho-névrose  et  pour, 


(I)  Chapitre  extrait  de  Névroses  et  psycho-névroses ^  par  le  professeur  F.  Raymond.  Paris,  Delarue 
éditeur.  1907. 
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celle-ci  étant  réalisée,  la  guérir.  Je  place  d'abord  sous  vos  yeux  six  malades  actuel- 
lement en  voie  de  guérison  : 


1**  L'anorexique  hystérique  que  je  vous  ai  déjà  montrée.  Son  histoire  est  très 
simple  :  vous  vous  la  rappelez  sans  doute.  Elle  peut  se  résumer  ainsi  :  lourde 
hérédité;  premiers  troubles  anorexiques  à  treize  ans,  au  moment  de  Tapparition 
des  règles,  à  propos  de  la  mort  de  son  père  et  de  démêlés  avec  sa  mère.  Lorsque 
cette  jeune  fille  est  venue  ici  pour  la  première  fois,  il  y  a  trois  ans,  c'était  littéra- 
lement un  squelette;  elle  refusait  absolument  de  manger  et  se  faisait  vomir  si  on 
la  forçait  à  s'alimenter.  En  outre,  hémi-anesthésie  gauche;  anesthésie  de  la  région 
épigastrique,  etc.  Rien  de  mental  dans  son  état;  c'était  une  douce,  une  timide  et 
une  entêtée\  elle  voulait  se  laisser  mourir.  On  fut  obligé  de  la  camisoler,  de  la 
nourrir  à  la  sonde,  de  la  faire  surveiller  jour  et  nuit  pour  qu'elle  ne  rendît  pas 
volontairement  ses  aliments.  En  six  mois  elle  avait  repris  un  nombre  respectable 
de  kilogrammes.  Elle  a  quitté  le  service  au  bout  de  dix-huit  mois,  complètement 
guérie.  Depuis  quelques  semaines,  elle  est  reprise  de  son  anorexie  et  elle  repasse 
par  les  mômes  phases  que  la  première  fois,  à  cause  de  nouveaux  démêlés  avec  sa 
mère.  On  s'est  contenté,  cette  fois,  de  la  faire  manger  en  la  mettant  en  état 
d'hypnose.  Très  vite,  l'amélioration  est  survenue.  Mais,  de  nouveau,  elle  s'est 
mise  à  se  faire  vomir;  on  l'a  grondée  fortement.  Elle  est  tombée  alors  dans  un 
somnambulisme  monoidéique  pendant  lequel  elle  dévorait  avec  avidité  tous  les 
aliments  qu'on  lui  présentait,  justifiant  ainsi  cette  remarque,  faite  depuis  long- 
temps, et  dont  vous  devrez  tenir  compte  dans  le  traitement  de  la  psycho-névrose, 
k  savoir  que  dans  l'hystérie  grave,  faire  disparaître  un  syndrome  n'est  qu'une 
guérison  apparente,  car  à  celui  qui  n'existe  plus  s'en  substitue  un  autre.  Aujour- 
d'hui, la  malade  est  redevenue  anorexique,  mais  elle  va  déjà  mieux  et  elle  a  ren- 
graissé  de  quelques  kilogrammes  cette  semaine. 

2°  Voici  maintenant  M"^  G...,  dix-sept  ans.  Vous  l'avez  suivie  dans  le  service 
et  vous  avez  pu  assister  aux  diverses  phases  par  lesquelles  elle  a  passé  avant  d'ar- 
river à  la  guérison  définitive.  Notez  que  les  médecins  de  la  province  qui  l'ont 
envoyée  ici  la  considéraient  comme  perdue.  Au  début,  en  effet,  paralysie  flasque, 
presque  totale,  des  muscles  volontaires.  Obésité  énorme.  Le  régime,  la  persuasion, 
l'entraînement,  la  rééducation  morale  l'ont  totalement  ramenée  à  l'état  normal. 
Elle  était  entrée  dans  le  service  le  21  juin  1906  ;  elle  est  sortie  cette  année  au  mois 
de  janvier.  La  guérison  s'est  maintenue  depuis  lors. 

3"  Ce  troisième  malade,  un  homme  de  vingt-trois  ans,  sellier,  a  été  guéri  d'une 
contracture  très  persistante  des  membres  inférieurs  en  quelques  séances  d'hypno- 
tisme. 

4%J'en  dirai  autant  de  cette  quatrième  malade,  une  femme  de  trente-trois  ans, 
tabétique,  avec  anesthésie  hystérique.  Il  a  été  très  facile  défaire  disparaître  cette 
dernière  manifestation. 

go  ^|iie  Y  ^  présentée  par  Charcot  autrefçis,  de  nouveau  astasique-abasique 
trépidante,  a  été  guérie  également  par  l'hypnose. 
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6**  Enfin,  M"^  D...,  âgée  de  trente-neuf  ans,  atteinte  de  hoquets  accompagnés 
d'aérophagie  et  d'éructations,  avec  contractures  spasmodiqùes  du  diaphragme  et 
du  pharynx,  sans  compter  des  rots  en  salves,  le  tout  complété  par  les  stigmates 
habituels  de  la  psycho-névrose,  a  été  simplement  mise  à  l'isolement  et  a  entendu 
quelques  conseils  persuasifs;  elle  a  guéri  en  huit  jours. 

Je  pourrais  facilement  multiplier  ces  exemples,  car  il  ne  se  passe  pas  de 
semaine  sans  que  nous  en  voyions  de  semblables  ou  d'analogues. 

J'ai  hâte,  après  cette  présentation  de  malades,  d'aborder  le  problème  thérapeu- 
tique général  de  l'hystérie. 


* 


Tout  comme  pour  la  psychasthénie,  le  traitement  prophylactique  devrait,  logi- 
quement, commencer  par  la  réglementation  des  mariages.  Je  vous  ai  fait  connaître 
déjà,  à  propos  de  cette  dernière  maladie,  les  raisons  dérivant  de  nos  habitudes 
sociales  qui  amènent  la  stérilité  des  efforts  que  Ton  devrait  tenter  en  ce  sens  pour 
prévenir  les  conséquences  souvent  si  lourdes  de  l'hérédité.  Je  n'insiste  pas.  Mais 
si  nous  ne  pouvons  rien  dans  cet  ordre  d'idées,  dii  moins  est-il  de  notre  devoir 
de  médecins,  si  nous  sommes  consultés,  de  chercher  à  protéger  l'enfant  qui,  de 
par  les  prédispositions  de  sa  famille,  de  par  les  tarés  de  ses  parents,  semble  voué 
presque  fatalement  aux  accidents  de  la  grande  névrose.  L* hygiène  physique,  i' hy- 
giène morale  sont  ici  de  la  plus  haute  importance. 

V éducation  physique  devra,  tout  d'abord,  être  l'objet  de  soins  très  attentifs. 
C'est  à  l'aide  des  travaux  manuels,  des  exercices  du  corps,  de  la  gymnastique,  du 
massage,  de  l'hydrothérapie  surtout,  que  vous  parviendrez  à  rendre  l'harmonie  de 
leurs  fonctions  à  ces  petits  nerveux  en  herbp,  déjà  des  émotifs,  à  réflectivité  vaso- 
motrice  souvent  exagérée,  avec,  parfois,  de  mauvais  sommeils,  des  digestions  faci- 
lement troublées,  etc.,  etc.  Ces  moyens  devront,  si  faire  se  peut,  être  mis  en 
œuvre  au  grand  air,  à  la  campagne;  bien  entendu,  il  faudra  les  employer  sans 
aucun  surmenage.  Vous  aurez  profit  à  leur  adjoindre  une  alimentation  rationnelle, 
aidée,  au  besoin,  d'un  traitement  tonique  dans  le  cas  où  il  y  aurait  lieu  de  com- 
battre la  tendance  au  lymphatisme  et  à  la  chloro-anémie,  si  fréquente  chez  les 
prédisposées. 

Le  développement  intellectuel  se  fera  toujours  assez  vite.  Les  parents  ne  sont 
que  trop  portés  à  vouloir  que  leurs  enfants,  le  plus  souvent  d'ailleurs  assez  bien 
doués,  soient  de  véritables  petits  prodiges.  L'éducation  aura  à  s'opposer  surtout 
aux  irrégularités  de  ces  jeunes  esprits,  enclins  déjà  à  la  rêverie  et  à  l'exagération 
dans  leurs  sentiments,  comme  ils  le  sont  dans  leurs  actes.  Elle  devra  lutter  contre 
leur  impressionnabilité  exagérée,  leur  tendance  à  s'exalter,  leur  trop  grande  affec- 
tivité. 11  faut  surtout  que  les  conversations  devant  eux  soient  très  surveillées. 
Comme  le  phonographe,  ils  enregistrent,  mais  en  se  souvenant  et  en  pensant.  Sur- 
tout pas  de  vie  oisive  qui  laisse  vagabonder  l'imagination;  pas  de  pratiques  reli- 
gieuses exagérées;  de  quelque  nature  que  soient  les  occupations  intellectuelles. 
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elles  devront  avoir  un  caractère  pratique,  le  but  à  remplir  étant,  en  somme,  de 
développer  la  volonté  du  sujet,  de  l'habituer  à  réfléchir  pour  former  son  jugement. 

Mais  pour  obtenir  ce  résultat,  la  meilleure  pratique  sera  d'éloigner  l'enfant  — 
et  cela  le  plus  tôt  possible  —  du  milieu  familial.  Dès  le  berceau  même,  si  la  mère 
est  hystérique,  le  mieux  est  de  confier  l'enfant  à  des  mains  étrangères.  C'est  le 
plus  sûr  moyen  de  lui  éviter,  dès  sa  jeunesse,  une  foule  de  causes  d'émotions  sur 
lesquelles  je  ne  puis  insister,  émotions  qui,  étant  donnée  sa  suggestibilité  exa- 
gérée, ne  pourront  que  favoriser  plus  tard,  par  leur  répétition,  l'éclosion  de  l'hys- 
térie. A  ce  point  de  vue,  et  malgré  ses  nombreux  inconvénients,  l'internat,  pour 
le  garçon  en  particulier,  vaudra  mieux  encore,  si  l'enfant  est  intelligemment  suivi 
et  surveillé,  que  l'éducation  au  milieu  des  siens.  Les  effets  en  seront  favorables  si 
le  pédfligogue  joint  la  bonté  à  la  fermeté,  s'il  ne  se  contente  pas  d'instruire  l'élève, 
s'il  sait  être,  à  tous  égards,  un  véritable  éducateur;  vous,  médecin  de  la  famille, 
vous  pourrez,  en  pareil  cas,  intervenir  très  utilement.  M.  le  D"^  M.  de  Fleury  a 
condensé,  dans  un  livre  bien  connu,  tous  ces  principes. 

La  puberté,  chez  la  jeune  fille,  est  une  période  pendant  laquelle  l'hygiène,  tant 
physique  qu'intellectuelle,  doit  être  tout  particulièrement  bien  dirigée.  Vous 
savez,  en  effet,  combien  la  mentalité  spéciale  à  cet  âge  favorise  l'apparition  des 
accidents  de  la  névrose.  En  dehors  de  la  dépression  physique  qu'elle  entraîne,  la 
première  menstruation  est,  le  plus  souvent,  pour  le  sujet  prédisposé  à  l'hystérie, 
l'occasion  d'un  choc  moral  violent,  et  c'est  là  précisément  ce  qu'il  faut  éviter. 
Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  le  plus  ordinairement,  il  ne  faut  pas  craindre  de 
prévenir  l'enfant,  en  temps  opportun,  de  ce  qui  doit  survenir  et,  les  règles  éta- 
blies, lui  faire  comprendre  qu'il  s'agit  là  de  quelque  chose  de  tout  à  fait  normal, 
de  physiologique,  et  qu'il  est  nécessaire,  comme  pour  toute  autre  fonction  de  l'or- 
ganisme, de  veiller  à  la  parfaite  régularité  de  celle-ci.  Il  importe  aussi  de  prêter 
attention  à  l'apparition  des  premières  sensations  génitales  qui,  parfois,  troublent 
tant  l'enfant. 

Je  ne  reviens  pas  sur  l'hygiène  physique,  ni  sur  le  traitement  tonique  qui  peut 
être,  à  ce  moment,  d'une  réelle  utilité.  Vous  pourrez,  soit  dit  en  passant,  être 
consultés  sur  l'opportunité  du  mariage,  tout  spécialement  chez  la  prédisposée.  Si 
rien  ne  prouve  que  toutes  les  conditions  matérielles  et  morales  de  bonheur  seront 
remplies  et  qu^  la  jeune  fille  pourra  rencontrer  dans  son  mari  le  guide  intelligent 
dont  elle  a  besoin,  soyez  à  cet  égard  très  réservé  :  en  cas  d'hystérie  confirmée,  en 
admettant  qu'on  vous  demande  votre  avis,  ce  sera  le  plus  souvent  pour  ne  pas  le 
suivre,  les  parents  n'ayant  qu'une  idée  :  se  débarrasser  d'une  fille  qui  est  pour  eux 
un  sujet  perpétuel  de  tourments,  et  l'enfant  n'ayant  qu'un  désir  :  s'affranchir  de 
la  tutelle  des  siens. 

Mais  si  la  sortie  du  milieu  familial  semble  être  la  meilleure  mesure  à  prendre 
lorsqu'il  s'agit  du  prédisposé,  à  plus  forte  raison  nous  apparaît-elle  indispensable 
en  cas  de  psycho-névrose  confirmée.  V isolement  doit  être  indubitablement  consi- 
déré comme  l'élément  le  plus  puissant  dans  la  cure  de  l'hystérie.  Appliqué  d'abord 
exclusivement  à  la  thérapeutique  de  l'aliénation  mentale,  il  fut  accepté  plus  tard. 
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grâce  aux  travaux  de  Weir-Mitchell  en  Amérique,  de  Charcot  en  France,  comme 
moyen  de  traitement  de  la  neurasthénie  et  de  l'hystérie.  Je  vous  ai  dit  Tabus  qu'on 
en  avait  fait  dans  la  psychasthénie.  Dans  ses  leçons,  Charcot  insiste,  à  maintes 
reprises,  sur  la  valeur  considérable  de  ce  procédé.  Il  réclame  même,  pour  lui,  Tan- 
tériorité  ce  en  ce  qui  concîerne  le  traitement  de  l'hystérie  et  des  affections  connexes  ». 
Et,  de  fait,  spécialement  employés  chez  les  malades  anémiés  et  amaigris,  les  pro- 
cédés de  Weir-Mitchell  constituèrent  au  début  une  méthode  thérapeutique  plutôt 
diététique  que  psychique;  c'est  à  Charcot,  précisément,  que  revient  le  mérite 
d'avoir  bien  compris  la  grande  puissance  curative  d'un  moyen  dont  il  nous  a 
donné,  de  main  de  maître,  les  indications  principales. 

Pourquoi  faut-il  l'isolement  ?  Parce  que,  lorsqu'il  s'agit  d'enfants  ou  d'adultes, 
rien  n'est,  en  général,  plus  pernicieux  que  l'influence  du  père  et  de  la  mère  —  si 
ce  n'est  celle  des  grands-parents.  Je  ne  puis  développer  ici  les  arguments  à  faire 
valoir  en  faveur  d'une  séparation  nécessaire,  arguments  qui  devront  varier  sui- 
vant la  nature  des  objections  qui  vous  seront  faites;  mais,  sachez-le  bien,  les  rai- 
sons que  vous  donnerez,  si  logiques  qu'elles  puissent  être,  ne  seront  pas  acceptées 
sans  conteste  ;  dans  bien  des  cas  vous  aurez  à  lutter  pied  à  pied.  On  vous  propo- 
sera, le  plus  souvent,  d'isoler  le  malade  dans  sa  famille  même,  en  confiant  sa  surj 
veillance  à  une  ou  plusieurs  gardes  expérimentées.  Souvenez-vous  que  ces  demi- 
mesures  n'ont  de  l'isolement  que  le  nom  et  que,  tant  que  Thystérique  se  sentira 
dans  le  voisinage  immédiat  des  siens,  votre  influence  restera  nulle  (1).  Les  mères 
surtout  sont  terribles.  Laisser  partir  leur  enfant  est  pour  elles  chose  impossible. 
«  Comment  voulez-vous  que  ma  fille,  qui  ne  m'a- jamais  quittée,  se  sépare  de  moi?  » 
disait  un  jour  Tune  d'elles  à  Charcot  ;  et  le  maître  de  lui  répondre  :  «  Je  connais 
cette  histoire;  savez-vous  combien  de  temps  les  jeunes  filles  bien  élevées  pleurent 
leurs  mères  lorsqu'elles  les  quittent?  J'ai  pris  des  notes.  Il  y  en  a  qui  ne  les 
pleurent  pas  du  tout;  c'est  comme  cela;  d'autres  les  pleurent  une  heure.  Prenons 
la  moyenne,  si  vous  voulez  ;  c'est  une  demi-heure;  ce  n'est  pas  beaucoup.  » 

Et  de  fait  les  choses  se  passent,  en  général,  le  plus  simplement  du  monde.  Après 
quelques  scènes  de  larmes,  l'hystérique  se  résigne  avec  la  plus  grande  facilité; 
elle  apporte  là  encore  cette  mobilité  dans  le  caractère  que  vous  connaissez  tous  et 
change  le  plus  souvent  du  jour  au  lendemain.  Les  parents,  de  leur  côté,  ont  vite 
fait  de  se  consoler,  obligés  qu'ils  sont  de  s'avouer  le  soulagement  que  leur  cause 
le  départ  de  l'être  qui  exerçait  sur  eux  —  c'est  le  cas  le  plus  fréquent  —  une 
tyrannie  de  tous  les  instants.  La  plupart  du  temps,  en  effet,  tout  le  monde  était 
aux  ordres  de  la  malade,  et  cette  sollicitude  exagérée  favorisait  grandement  le 
développement  des  accidents  de  la  névrose,  éveillés  et  entretenus  qu'ils  étaient 
par  la  présence  de  certaines  personnes,  par  les  conversations,  par  les  faits  de  tous 
les  jours,  par  les  objets  mêmes  qui  entouraient  l'hystérique  et  qui  représentaient 
autant  de  points  de  repère  pour  ses  conceptions.  La  famille,  au  contraire,  tour- 
nait-elle tous  les  maux  de  la  malade  en  dérision  et  le  prenait-elle,  avec  elle,  sur 


(1)  Charcot.  Cliniques  du  mardi,  1887-88,  p.  il7  et  suiv. 
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le  ton  de  la  moquerie,  le  résultat  était  tout  aussi  déplorable,  car  si  les  troubles 
ressentis  par  le  sujet  sont  surtout  d'ordre  psychique,  ils  n'en  constituent  pas  moins, 
pour  lui,  des  souffrances  très  réelles,  très  pénibles,  et  son  humeur  ne  fait  que 
s'en  aigrir  davantage. 

Ces  inconvénients  multiples  cessent  brusquement  de  par  Tisolement.  Le  malade 
se  trouve,  du  coup,  débarrassé  d'une  foule  de  préoccupations,  et,  par  suite,  d'au- 
tant de  causes  d'excitation  ou  de  dépression;  la  vie  est  alors  pour  lui  simple,  régu- 
lière, et  le  médecin  peut,  dès  lors,  prendre  facilement  possession  d'un  esprit  qui 
résistait  à  son  entourage  habituel,  et  qui  devient  souple  entre  des  mains  étran- 
gères, de  par  ce  besoin  même  de  direction  sur  lequel  vous  m'avez  entendu  si 
souvent  insister.  Très  vite,  Thystérique,  qui  se  sent  ainsi  seul,  comprend  que  toute 
résistance  est  inutile;  bientôt,  il  écoutera  docilement  et  fera  tous  les  efforts  qui 
seront  exigés  de  lui,  la  guérison  apparaissant,  en  somme,  à  ses  yeux,  comme 
l'unique  moyen  de  revoiries  siens  et  de  mettre  un  terme  à  sa  séquestration. 

Il  va  de  soi  que  le  traitement  ne  sera  couronné  de  succès  que  si  le  médecin 
arrive  à  capter  complètement  la  confiance  du  malade,  que  s'il  réussit,  comme  l'a 
fait  très  justement  remarquer  Janet,  «  à  pénétrer  le  mécanisme  moral  de  beau- 
coup de  ses  accidents  ». 

Mais  si,  chez  les  enfants  ou  les  adultes  dont  les  accidents  ne  sont  pas  de  date 
ancienne,  chez  ceux  dont  les  troubles  ne  sont  encore  que  superficiels,  l'isolement 
peut  suffire,  à  lui  seul^  pour  amener  la  guérison,  en  permettant  au  malade  de  se 
ressaisir,  en  donnant  à  son  système  nerveux  le  repos  nécessaire  pour  qu'il  rentre 
dans  Tordre,  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  un  des  avan- 
tages de  la  méthode  d'isolement  consiste  précisément  à  permettre  l'application  de 
tous  autres  moyens  thérapeutiques  adjuvants. 

Au  début,  l'isolement  devra  être  absolu,  et  vous,  médecin  traitant  —  retenez 
bien  ce  conseil  —  vous  devez  rester  le  directeur  autorisé  pour  tout  ce  qu'il  yak 
prescrire  à  votre  malade,  le  maître  absolu  pour  les  solutions  à  intervenir.  Ainsi 
seulement  vous  réussirez  à  obtenir  la  guérison.  Vous  vous  rappellerez  que  l'isole- 
ment doit  amener  un  changement  radical  dans  la  vie  de  l'hystérique.  Ce  n'est  que 
peu  à  peu  que  cet  isolement  pourra  devenir  moins  rigoureux.  La  correspondance 
écrite  avec  la  famille  sera  tout  d'abord  autorisée  à  titre  de  récompense,  si  le  malade 
est  plein  de  bonne  volonté  et  fait  preuve  d'une  entière  soumission  aux  prescrip- 
tions qui  lui  sont  données.  Viendront  ensuite  les  visites  des  siens,  puis  enfin  les 
sorties  avec  eux,  de  façon  que  le  sujet  se  réhabitue  petit  à  petit  à  tous  les  actes 
de  l'existence.  Quelquefois  même  un  séjour  à  la  campagne  pourra  lui  être  utile 
avant  de  le  replonger  complètement  dans  son  ancien  milieu.  Il  faut,  en  effet,  qu'il 
puisse  y  rentrer  sans  la  plus  petite  appréhension,  sans  la  moindre  arrière-pensée, 
et  qu'il  trouve  plaisir  à  se  retrouver  là  où  tout,  autrefois,  était  pour  lui  sujet  à 
troubles  et  à  émotions.  Bien  souvent,  d'ailleurs,  l'hystérique  est  le  premier  à  ne 
demander  sa  sortie  que  lorsqu'il  se  sent  en  état  de  le  faire.  Toutefois,  si  l'isole- 
ment a  duré  trop  longtemps,  il  peut  finir  par  être  plus  nuisible  qu'utile,  et  ce  trai- 
tement, pas  plus  du  reste  qu'aucun  autre,  ne  doit  être  prolongé  indéfiniment. 
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Quand,  au  bout  de  quelques  mois,  on  ne  constate,  ce  qui  est  rare,  aucun  résultat 
favorable,  mieux  vaut  ne  pas  s'entêter  et  essayer  d'un  autre  moyen. 

Jusqu'à  présent,  seules  les  classes  aisées  avaient  pu  bénéficier  des  avantages  de 
l'isolement.  A  mon  collègue,  le  professeur  Déjerine,  revient  le  mérite  d'avoir 
montré  qu'il  est  possible  de  réaliser  dans  un  milieu  hospitalier  les  conditions  d'un 
"traitement  psychothérapique  tel  qu'il  se  fait  dans  les  maisons  de  santé.  Vous  savez 
comment,  dans  cet  hospice  même,  il  a  réussi  à  organiser,  avec  des  moyens  très 
simples,  un  véritable  service  d'isolement.  Les  résultats  obtenus  se  sont  montrés 
très  supérieurs  à  ceux  qu'on  observait  jadis  sur  les  nombreux  névropathes  en  trai- 
tement dans  les  hôpitaux.  Le  repos  au  lit^  vous  le  saisissez  de  suite,  apparaît,  en 
tant  qu'il  s'agit  du  milieu  hospitalier,  comme  la  condition  nécessaire  de  l'isole- 
ment. 

Ce  procédé  peut  être  appliqué  avec  grand  avantage  aux  hystériques,  dans  les 
premiers  jours  du  traitement  tout  au  moins.  Il  constitue  pour  le  médecin  un  des 
meilleurs  moyens  d'observer  le  malade  et  de  prendre  facilement  contact  avec  lui. 
D'autre  part,  toutes  les  causes  d'excitation,  tant  externes  qu'internes,  étant  néces- 
sairement réduites  au  minimum,  le  sujet  lui-même  se  trouve  au  calme  complet, 
aussi  bien  physique  qu'intellectuel  :  de  ce  fait,  il  se  ressaisit,  le  plus  souvent  assez 
vite,  et  les  accidents  les  plus  bruyants  de  la  névrose  cessent,  en  général,  rapide- 
ment. Enfin  la  déperdition  de  chaleur  étant  moindre,  la  calorification  se  trouve 
favorisée  d'autant. 

En  dehors  de  certaines  localisations  de  l'hystérie,  l'alitement  est  tout  particuliè- 
rement nécessaire  aux  anorexiques^  en  général  anémiés  et  affaiblis.  Le  régime 
lacté  pourra  parfois  être  avantageusement  institué  pendant  quelques  jours;  mais, 
d'une  façon  générale,  on  doit  chercher  à  revenir  le  plus  vite  possible  à  une  ali- 
mentation normale,  sans  suralimentation.  La  plupart  du  temps,  en  effet,  la  len- 
teur de  la  digestion  est  due  à  l'insuffisance  de  sécrétion  des  glandes  et  au  défaut  de 
contractilité  du  tube  digestif.  Seront  donc  indiqués  tous  les  aliments  susceptibles 
de  raviver  les  fonctions  diminuées,  quand  elles  ne  sont  pas,  pour  ainsi  dire,  com- 
plètement abolies.  L'alimentation  la  plus  variée  est  de  beaucoup  préférable  à 
toute  autre.  La  nutrition  étant  plus  ou  moins  ralentie,  l'augmentation  de  poids 
sera,  pour  le  malade  aussi  bien  que  pour  le  médecin,  le  meilleur  signe  des  pro- 
grès accomplis;  elle  permettra  de  se  rendre  compte  de  la  marche  plus  ou  moins 
rapide  vers  la  guérison.  Il  ne  faut  pas  craindre,  comme  le  dit  justement  Sollier, 
en  dépit  des  souffrances  de  la  digestion  qu'accusent  ces  malades,  de  leur  imposer 
—  et  cela  en  faisant  prendre  les  repas  devant  soi  —  telle  ou  telle  alimentation 
jugée  nécessaire. 

L'isolement  n'est,  pour  certains  psychothérapeutes,  qu'un  moyen  auxiliaire  des- 
tiné à  faciliter  la  rééducation  psychique,  dont  les  entretiens  psychothérapiques 
constituent  l'élément  principal.  Qu'on  doive  s'efforcer  de  montrer  à  l'hystérique  la 
fausseté  de  ses  conceptions  relativement  à  ses  sensations,  à  ses  impressions,  en 
lui  expliquant  la  véritable  nature  des  troubles  morbides  qu'il  éprouve,  ceci  ne  fait 
de   doute  pour  personne.  Mais  un  fait  domine  tout  le  traite^ient  moral  de  l'hys- 
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térie  :  le  médecin  doit  prendre,  tout  d'abord,  Tabsolue  direction  de  l'esprit  du 
malade  qui,  de  par  son  extrr»me  faiblesse  psychique,  de  par  son  aboulie,  est  inca- 
pable de  se  gouverner  lui-même.  Hors  de  là,  pas  de  succès  possible.  Peut-on 
d'ailleurs  prétendre,  pour  ce  faire,  s'adresser  toujours  uniquement  à  la  raison  du 
sujet?*La  suggestion  —  ce  mot  étant  compris  dans  son  sens  général  —  à  l'état  de 
veille,  paraît  avoir  bien  souvent  une  part  considérable  dans  les  arguments  qui  ne 
semblent,  à  première  vue,  que  persuasifs,  et  elle  est  un  puissant  moyen  de  traite- 
ment. La  confiance,  anticipée  ou  acquise  du  malade,  reste,  elle  ajissi,  un  des  fac- 
teurs les  plus  importants  de  l'auto-suggestion  de  guérison,  guérison  que  la  persua- 
sion seule  est  incapable  de  réaliser.  Mais  ce  qu'il  faut,  avant  tout,  dans  l'hystérie, 
c'est  faire  la  rééducation  des  éléments  de  la  synthèse  mentale,  mémoire,  volonté, 
jugement  et,  tout  spécialement,  de  l'attention.  Il  est  absolument  nécessaire,  en 
dehors  de  la  dissociation  des  idées -fixes,  quand  elles  sont  à  la  base  de  la  névrose, 
de  ramener  dans  la  conscience  une  foule  de  notions  qui  n'y  pénètrent  plus  :  or, 
c'est  là  précisément  ce  qui  différencie  grandement  le  traitement  psychothérapique 
de  l'hystérie  de  celui  de  la  neurasthénie  et  de  la  psych asthénie. 

Le  médecin  doit,  pour  la  première,  régler  la  vie  du  malade;  il  doit  lui  imposer 
chaque  jour  des  travaux  qui  Tempéchent  de  rester  oisif  et  qui,  tout  en  ne  présen- 
tant pas  de  difficultés  pouvant  amener  l'ennui  ou  la  fatigue,  nécessitent  néanmoins 
une  mise  en  jeu  de  l'intelligence,  un  effort  d'attention  suffisant.  Ce  point  a  été 
très  bien  mis  en  lumière  par  M.  Janet;  j'ai  eu  l'occasion  de  vous  parler  maintes 
fois  de  ces  faits  et  de  vous  en  rendre  témoins  dans  le  cours  de  son  enseigne- 
ment. 

Au  surplus,  la  vééducdXion  psychique  ne  peut  aller  sans  la  rééducation /^Ay^tgae, 
avec  laquelle  elle  est  très  étroitement  unie.  Parmi  les  stigmates  de  l'hystérie,  les 
troubles  de  la  sensibilité,  tels  que  nous  les  constatons  si  souvent  en  dehors  de  toute 
suggestion  attribuable  au  médecin,  sont  souvent,  quoi  qu'on  en  dise,  des  plus 
importants,  des  plus  tenaces.  Pratiquement,  leur  disparition  complète  et  perma- 
nente est  un  des  meilleurs  signes  de  guérison  de  la  névrose  ;  elle  entraîne  avec  elle 
celle  de  tous  les  accidents  hystériques  concomitants  :  «  Un  hystérique  n'est  complè- 
tement guéri,  avait  coutume  de  dire  Charcot,  qu'au  moment  où  toute  trace  d'anes- 
thésie  a  disparu.  »  De  là,  la  valeur  curative  des  agents  physiques  sur  ces  accidents 
hystériques.  Vous  savez  combien  ont  été  nombreux  à  un  moment  donné  les  divers 
esthésiogènes  employés  contre  les  manifestations  anesthésiques  de  la  névrose. 
Qu'ils  agissent  réellement  par  eux-mêmes  (actions  mécaniques,  électricité,  mas- 
sage, vibrations,  etc.,  etc.),  ou  qu'ils  semblent  ne  constituer  qu'une  suggestion 
armée  (métaux,  aimants,  etc.),  ces  divers  procédés,  méthodiquement  appliqués, 
sont  autant  de  moyens  de  rééducation  de  V attention.  On  pourrait  à  la  rigueur  en 
dire  autant  de  la  médecine  d'imagination  (pilules  au  bleu  de  méthylène,  etc.),  qui 
n'agit,  en  somme,  que  \in.v\ attention  expectante  qu'elle  provoque. 

M.  Janet  a  bien  montre  qu'en  dehors  de  ces  moyens  il  est  possible  de  restaurer 
la  sensibilité  en  se  contentant  d'attirer  l'attention  du  malade  sur  les  parties  insen- 
sibles, en  lui  décrivant  les  sensations  qui  vont  se  produire  au  fur  et  à  mesure  que 
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son  anesthésie  se  modifiera,  le  tout  pouvant  être  accompagné,  d'ailleurs,  de 
quelques  mouvements  et  du  massage  de  la  région.  Non  moins  grand  me  semble 
être  le  rôle  de  la  rééducation  de  V attention  dans  tous  les  procédés  employés  par 
M.  Sollier  pour  provoquer  le  réveil  de  la  sensibilité.  Les  exercices  musculaires, 
les  mouvements  passifs,  forcés  jusqu'à  la  douleur,  suivant  la  méthode  de  ce  der- 
nier, la  gymnastique  suédoise  d'opposition  surtout,  sont  évidemment  autant  de 
moyens  très  puissants  de  rééducation  de  l'attention,  de  la  volonté  et  du  jugement. 
Dans  bien  des  cas,  l'intervention  des  agents  physiques  peut  être  d'un  grand 
secours.  Dans  un  ^travail  récent,  M.  le  D""  Magnin  a  rappelé  les  expériences  qu'il 
avait  faites,  en  1883,  dans  le  service  de  Dumontpallier,  sur  les  hystériques  anes- 
thésiques,  au  moyen  d'excitations  mécaniques  faibles  et  répétées  ;  les  effets  esthé- 
siogènes  obtenus  étaient  des  pl^s  nets  :  même  en  dehors  de  l'action  physique, 
les  résultats  étaient  d'autant  plus  rapides  «  que  le  sujet  voyait  ce  qu'on  faisait  et 
que  son  attention  était  plus  complètement  fixée  sur  le  point  excité  ».  De  même, 
M.  Dubois  (de  Saujon)  a  montré  l'action  du  massage  vibratoire  sur  la  fixation  de 
l'attention.  Vous  savez  quels  services  peut  rendre  l'emploi  du  pinceau  faradique 
dans  le  traitement  des  anesthésies.  M.  Delherm  a  bien  fait  ressortir  la  valeur 
qu'en  dehors  de-  son  action  particulière  de  sommation,  l'électricité  peut  avoir  dans 
l'hystérie,  en  tant  qu'agent  de  rééducation.  Pour  ne  prendre  qu'un  exemple,  il  a 
mis  en  relief  l'avantage  qu'il  y  a,  dans  le  traitement  des  paralysies^  à  attirer 
l'attention  du  malade  sur  les  contractions  musculaires  que  provoque  le  courant 
électrique,  à  l'inviter,  en  même  temps  qu'on  applique  les  électrodes,  à  faire  l'effort 
de  volonté  nécessaire  pour  accomplir  le  mouvement.  En  procédant  ainsi,  le  sujet 
peut  bientôt  exécuter  seul,  et  sans  le  secours  du  courant,  dont  on  diminue  pro- 
gressivement l'intensité,  tel  mouvement  dont,  jusque-là,  il  se  croyait  incapable. 
De  même»  les  mouvements  passifs,  méthodiquement  employés,  peuvent  être  très 
utiles  dans  le  traitement  de  ces  paralysies.  «  On  fera,  dit  Gilles  de  la  Tourette, 
exécuter  passivement  aux  membres  paralysés  les  divers  mouvements  physiolo- 
giques à  diverses  reprises.  » 

Et  en  agissant  ainsi,  on  mettra  en  œuvre  les  ressources  du  traitement  psychique, 
car  on  réveillera,  par  les  mouvements  communiqués,  les  images  motrices  qui 
semblent  faire  défaut  chez  le  sujet.  On  emploiera,  concurremment  avec  les 
autres  moyens  de  traitement,  le  procédé  thérapeutique  que  Charcot  expose  en  ces 
termes  :  . 

«  En  premier  lieu,  dit-il  dans  une  de  ses  leçons,  on  agit,  autant  que  possible,  sur 
l'esprit  des  malades,  en  leur  affirmant,  d'une  façon  formelle,  que  leur  paralysie, 
malgré  sa  longue  durée,  n'est  pas  incurable  et  qu'au  contraire,  elle  guérira  très 
certainement  à  l'aide  d'un  traitement  approprié,  au  bout  de  quelques  semaines 
peut-être,  s'ils  veulent  bien  nous  y  aider.  En  second  lieu,  les  membres  affectés 
seront  soumis  à  une  gymnastique  particulière.  Nous  mettons  à  profit  les  mouve- 
ments volontaires  qui  subsistent  encore  chez  les  deux  malades  (présentés  aux 
auditeurs  de  cette  leçon)  à  la  vérité  à  un  degré  très  faible,  et  nous  cherchons  à 
augmenter  progressivement  l'énergie  par  un  exercice  très  simple.  Un  dynamo- 
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mètre  est  placé  dans  la  main  de  chacun  d'eux  et  on  leur  fait  serrer  de  toutes  leurs 
forces,  en  les  exhortant  à  augmenter  progressivement,  dans  chaque  expérience,  le 
chiffre  que  marque  l'aiguille  sur  le  cadran  de  Tinstrument.  Cet  exercice  est  répété, 
régulièrement,  à  chaque  heure  du  jour,  environ  trois  ou  quatre  fois.  Ces  épreuves 
ne  doivent  jamais  être  ni  trop  prolongées,  ni  trop  multiples.  Nous  avons  remar- 
qué, en  effet,  que  quand  les  exercices  sont  poussés  trop  loin,  ou  répétés  trop  sou- 
vent, le  chiffre  maximum  marqué  par  l'aiguille  tend  à  s'abaisser.  » 

J'ai  tenu  à  vous  donner  cette  longue  citation  parce  qu'elle  vise  des  faits  très 
justes. 

«  Si  l'impuissance  motrice  est  complète,  ajoute  Gilles  de  la  Tourette,  on  pourra 
procéder  de  la  façon  suivante  : 

«  Le  bras  droit  étant  paralysé,  par  exemple,  on  place  la  main  droite  à  plat,  près 
delà  main  gauche  saine  ;  puis  on  commande  au  sujet  de  mouvoir  lentement  le 
pouce  gauche  pendant  qu'il  fixe  son  attention  et  son  regard  sur  le  pouce  droit 
paralysé.  Ce  moyen  est  excellent  pour  réveiller  les  images  motrices.  Avec  un  peu 
de  persévérance,  on  voit,  au  bout  d'un  certain  temps,  toujours  variable  d'ailleurs, 
réapparaître  les  mouvements  dans  le  pouce  d'abord,  puis  dans  les  autres  doigts,  et, 
enfin,  dans  le  membre  tout  entier.  En  combinant  ces  moyens  psychiques  avec  les 
excitations  physiques,  on  obtient  presque  toujours  d'excellents  résultats.  )> 

Pour  le  dire  en  passant,  cette  influence  du  inouvement  sur  Vidée  et  V attention 
se  retrouve  encore  manifeste  dans  le  traitement  des  tics  et  des  chorées.  Chez  ces 
malades,  le  trouble  ne  porte  plus  sur  l'énergie  des  mouvements,  mais  bien  sur 
leur  coordination.  Qu'il  me  suffise  de  vous  rappeler  la  méthode  que,  dès  1854, 
Laisné  employait  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades  sur  les  choréiques  du  service  de 
Blache.  Si,  dans  les  cas  de  peu  d'intensité,  les  mouvements,  bien  rythmés  et  exé- 
cutés au  commandement,  pouvaient  suffire,  dans  les  cas  graves,  après  avoir,  pen- 
dant les  premiers  jours  du  traitement,  pratiqué  le  massage  générd  de  tous  les 
muscles,  Laisné,  à  chaque  séance,  faisait  d'abord  garder  l'immobilité  absolue  pen- 
dant quelques  minutes,  puis  il  employait  les  mouvements  passifs  rythmés.  Or,  ce 
mouvement  communiqué  produit,  on  le  sait,  un  eflet  sédatif  très  marqué  ;  de  plus, 
il  contribue  à  suggérer  au  malade  l'idée  du  mouvement  actif,  puisqu'il  en  rappelle 
l'image,  et,  s'il  est  convenablement  cadencé,  l'idée  du  mouvement  bien  coordonné. 
C'est  précisément  ce  qui  avait  lieu  chez  les  malades  de  Blache  qui  finissaient  par 
passer  insensiblement  de  ce  mouvement  passif  rythmé  au  mouvement  volontaire 
coordonné.  C'est  en  partie  sur  les  mêmes  principes,  vous  le  savez,  que  reposent 
les  diverses  méthodes  proposées  dans  l'éducation  et  la  rééducation  des  tiqueurs  et 
vous  saisissez  de  suite  de  quelle  utilité  peut  être  l'emploi  de  ces  procédés  dans  le 
traitement  des  myoclonies  hystériques. 

L'exercice  musculaire  agit  donc,  ainsi  que  l'a  montré  Lagrange,  sur  les  facultés 
intellectuelles  qui,  de  prime  abord,  ne  semblent  ayoir  qu'un  rapport  éloigné  avec 
le  fonctionnement  des  muscles,  et  il  contribue  à  développer  la  puissance  du  juge- 
ment, si  nécessaire  à  l'exécution  de  tout  acte  bien  adapté  au  but  qu'il  se  propose. 
Les  nombreuses  impressions  périphériques  occasionnées  par  le  jeu  de  nos  muscles 
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excitent,  en  effet,  sans  cesse,  les  cellules  de  Técorce.  Si  le  travail  musculaire  se 
fait  méthodiquement,  on  conc-oit  que  les  perceptions  qui  en  sont  la  conséquence 
tendront  elles-mêmes  à  devenir  normales,  si  elles  sont  exagérées  et  incoordonnées. 
Les  hyperesthésies  pourront  aussi  être  heureusement  'modifiées.  On  comprend  dès 
lors  pourquoi  le  massage,  les  vibrations,  prudemment  appliqués,  amènent  quel- 
quefois la  disparition  des  accidents  douloureux  qui  peuvent  céder  aussi  sous 
Tinfluence  d'une  faradisation  révulsive  légère  et  bien  maniée.  Enfin,  l'électricité 
statique  donne  parfois  dans  ces  cas  de  bons  résultats;  mais,  comme  pour  les 
moyens  précédents,  il  faut  procéder  avec  prudence.  On  emploiera  d'abord  le  bain 
statique  général,  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques  jours  qu'on  tentera  d'agir 
localement,  à  distance  d'abord  et,  enfin,  au  contact  des  téguments. 

C'est  encore  le  massage  qui  est  l'agent  de  guérison  le  plus  puissant  dans  la  thé- 
rapeutique des  contractures  et  vous  savez  combien,  en  pareille  circonstance,  il 
faut  se  hâter  d'intervenir.  En  dehors  de  celles  qui  succèdent  aux  attaques,  leur 
apparition  est  loin  d'être  toujours  brusque;  bien  souvent,  au  contraire,  elles  sur- 
viennent insidieusement  et,  dans  ces  cas,  elles  résistent  d'autant  plus  au  traite- 
ment qu'elles  durent  depuis  plus  longtemps.  Le  massage  par  effleurage  doit  être 
employé  tout  d'abord;  mais,  peu  à  peu,  il  faut  aller  jusqu'à  provoquer  de  la  dou- 
leur, car  ce  n'est  qu'après  son  apparition  que  la  contracture  cède.  Du  reste,  la 
guérison  des  accidents  hystériques,  de  quelque  nature  qu'ils  soient,  est  toujours 
accompagnée  d'une  algie  plus  ou  moins  vive  de  la  région  qui  en  éta^it  le  siège; 
l'idée  fixe  elle-même,  quand  elle  existe,  ne  s'en  va  pas  sans  céphalalgie.  Au  mas- 
sage, on  pourra  joindre  l'action  du  courant  galvanique  si  la  contracture  s'accom- 
pagne d'hyperesthésie,  l'action  de  l'électricité  faradique  si  la  contracture  coïncide 
avec  de  l'anesthésie.  Le  courant  électrique  et  le  massage  seront  également  le 
moyen  à  employer  contre  la  plupart  des  troubles  trophiques  de  la  névrose. 

La  mise  en  jeu  répétée  de  tous  nos  organes  contribue  à  en  rendre  le  fonction- 
nement plus  facile  et  plus  régulier.  Vous  savez  combien  sont  démonstratifs  à  cet 
égard  les  résultats  obtenus  sur  l'appareil  respiratoire  au  moyen  d'exercices  d'ins- 
piration et  d'expiration,  méthodiquement  rythmés.  Ces  manœuvres  augmentent 
l'amplitude  des  mouvements  du  poumon  en  même  temps  qu'elles  le  rendent  moins 
vulnérable;  elles  permettent  donc  de  faire  l'éducation  et,  quand  besoin  est,  la 
rééducation  de  la  respiration.  On  comprend  donc  la  bonne  influence  que  peuvent 
avoir  ces  exercices  respiratoires  sur  les  attaques  de  spasme,  de  toux,  de  dyspnée, 
et  sur  les  phénomènes  d'hystérie  pulmonaire. 

Tous  nos  viscères  sont  susceptibles  d'être  ainsi  rééduqués.  Comme  ces  modifi- 
cations produites  par  l'exercice  ne  peuvent,  en  définitive,  s'expliquer  que  par 
l'intervention  des  centres  nerveux,  on  comprend  de  quelle  utilité  sont,  dans  le 
traitement  de  Vhystérie  viscérale,  les  perfectionnements  fonctionnels  qu'une 
gymnastique  méthodique  —  la  gymnastique  suédoise  d'opposition  en  particulier 
—  permet  d'obtenir.  Mais  là  encore  il  faut  s'attacher  à  stimuler  l'attention  du 
malade  et,  dans  bien  des  cas,  pour  obtenir  ce  résultat,  l'action  des  agents  phy- 
siques interviendra  très  utilement. 
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Parmi  les  troubles  digestifs^  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquents,  le  spasme 
de  Tcesophage  sera  heureusement  modifié  par  les  courants  électriques  et  surtout 
sous  rinfluence  du  massage  vibratoire  appliqué  suivant  la  méthode  de  M.  Dubois 
(de  Saujon).  Mais  Tanorexie  constitue  Taccident  le  plus  sérieux,  le  plus  grave^ 
tout  spécialement  lorsqu'elle  est  accompagnée  de  vomissements  parfois  incoer- 
cibles. On  doit,  —  cela  va  de  soi  —  combattre  les  anesthésies  viscérales,  les  con- 
tractures, les  spasmes;  Télectricité,  le  massage  vibratoire  peuvent  ici  encore  don- 
ner de  bons  résultats.  11  en  va  de  même  de  la  rééducation  de  la  déglutition  et  de 
la  respiration  ;  mais,  je  ne  saurais  trop  vous  le  répéter,  le  traitement  moral  est  ici 
de  toute  première  importance;  \ isolement  constitue,  dans  ce  cas,  le  procédé  de 
choix,  comme  du  reste,  dans  les  autres  variétés  de  Thystérie  gastrique  ;  il  donnera 
parfois,  à  lui  seul,  des  résultats  véritablement  surprenants. 

r{este  à  envisager  le  traitement  de  Y  attaque  d'hystérie.  Celle-ci  ne  présente,  le 
plus  .souvent,  par  elle-même,  aucun  danger,  et  dès  Tinstant  que  toutes  les  pré- 
caulions  voirtues  ont  été  prises,  il  n'y  a  pas  d'inconvénient  à  lui  laisser  suivre  son 
cours.  Toutefois,  isolez  le  malade  de  son  entourage;  affirmez  ensuite  à.haute  voix 
que  la  crise  touche  ht  sa  fin  et,  fréquemment,  tout  sera  vite  terminé.  S'il  en  est 
autrement,  cherchez  à  modifier  la  nature  du  paroxysme.  A  ce  point  de  vue,  la 
compression  d'une  zone  frénomotrice,  si  elle  existe,  pourra  rendre  quelques  ser- 
vices. Si  l'attaque  se  prolonge  outre  mesure,  efforcez-vous  alors  d'entrer  en  rela- 
tion avec  1^  sujet;  tâchez  de  saisir  son  rêve  et,  bien  souvent,  vous  arriverez  à 
transformer  l'accès  convulsif  ou  délirant  en  somnambulisme  provoqué.  11  n'y  a 
là  rien  qui  puisse  étonner;  les  travaux  de  M.  Janet,  entre  autres,  ont  nettement 
démontré  l'analogie  des  attaques  et  des  somnambulismes.  Nous  connaissons, 
d'autre  part,  les  rapport^  intimes  qui  existent  entre  V  hypnotisme  et  Y  hystérie,  et 
ceci  m'amène  à  vous  parler  de  Vhypnose,  en  tant  que  moyen  de  traitement  de  la 
névrose. 

Les  inconvénients  immédiats  de  l'hypnose  sont  réellement  par  trop  minimes 
pour  que  je  m'y  arrête,  mais  il  n'en  va  pas  de  même  de  -ses  conséquences  éloi- 
gnées, des  essais  intempestifs  d'hypnotisation  ayant  été  parfois,  chez  des  sujets 
prédisposés,  l'occasion  de  l'explosion  des  premiers  accidents  nerveux.  Mais  l'ob- 
jection me  paraît  tomber  lorsqu'il  s'agit  d'hystérie  confirmée,  d'hystérie  grave; 
dans  ces  cas,  les  avantages  du  procédé  l'emportent  sur  ses  inconvénients.  Du  reste, 
bien  manié  par  un  médecin  instruit,  le  sommeil  provoqué  n'expose  guère  à  plus 
de  dangers  que  n'importe  quelle  autre  méthode  thérapeutique.  11  a,  de  plus,  par 
lui-même,  en  dehors  de  toute  suggestion,  une  action  des  plus  remarquables  que 
nient  seuls  les  adversaires  départi  pris. 

Dans  les  cas  d'hystérie  récente,  il  peut  intervenir  utilement  et  vous  m'avez  vu 
parfois  accomplir  de  véritables  miracles,  comme  à  Lourdes,  dans  le  traitement  de 
certains  accidents  locaux;  tels  les  contractures  et  les  paralysies.  Au  surplus,  tous 
les  moyens  thérapeutiques  que  je  vous  ai  énumérés  à  propos  de  la  cure  des  diverses 
manifestations  de  la  névrose,  ont,  cela  va  de  soi,  une  action  autrement  puissante 
sur  le  sujet  endormi   que  sur  le   malade  éveillé.  Mais  c'est  surtout  contre  les 
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manifestations  anciennes  et  tenaces  de  la  névrose,  dans  la  genèse  et  la  persistance 
desquelles  l'idée  fixe  joue  parfois  un  rôle  considérable,  que  Temploi  de  l'hypnose 
nous  semble  très  formellement  indiqué. 

Vidée  fixe  est,  en  effet,  à  la  base  d'un  grand  nombre  d'accidents  hystériques, 
et,  dans  ces  cas,  elle  en  commande  le  plus  souvent  la  modalité.  Il  faudrait,  pour 
arriver  à  un  bon  résultat,  que  le  médecin  pût  toujours  connaître  celle-ci.  Ce  serait 
pour  lui  fe  plus  sûr  moyen  d'éviter  de  faire  au  malade  des  suggestions  qui,  de 
parla  méconnaissance  de  cette  idée  fixe,  ne  correspondent- pas  à  la  nature  intime 
du  mal,  en  s'adressant  alors  à  un  trouble  apparent  sahs  atteindre  sa*  véritable 
cause.  La  production  du  somnambulisme  permettra  bien  souvent  de  dépister  les 
idées  fixes  subconscientes  A\x  sujet,  puisqu'aussi  bien,  dans  cet  état,  il  en  garde 
le  souvenir,  alors  qu'il  les  ignore  à  l'état  de  veille.  D'ailleurs,  ce  ne  sont  pas  seu- 
lement les  idées  fixes  secondaires,  mais  aussi  l'idée  fixe  primaire,  le  choc  moral 
initial  qu'il  faudra  s'efforcer  de  découvrir  par  ce  procédé. 

Il  est  encore  le  meilleur  traitement  des  états  de  mal  et  de  somnambulisme 
naturels^  puisqu'il  permet  la  destruction  de  l'émotion  provocatrice.  Bien  souvent 
le  malade  se  trouve  ainsi  grandement  soulagé,  lorsqu'on  a  ramené  dans  sa  con- 
science la  cause  profonde  de  ses  misères,  celle-ci,  tout  à  fait  subconsciente,  étant 
ignorée  du  sujet  ;  il  est  facile  alors  d'obtenir  de  lui  des  efforts  auxquels,  jusque-là, 
il  se  refusait  absolument.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  connaître  l'idée  fixe,  il  faut  cher- 
cher à  la  détruire,  à  la  dissocier.  On  s'efforcera  de  faire  disparaître  par  la  sugges- 
tion un  ou  plusieurs  de  ses  éléments  les  plus  importants.  Nous  venons  de  voir 
comment  il  est  possible,  en  entrant  dans  le  rêve  du  sujet,  de  transformer  le  délire 
de  l'attaque  en  somnambulisme.  Une  substitution  analogue  peut  s'opérer  dans  les 
idées  fixes;  on  peut  modifier  ainsi,  peu  à  peu,  cette  sorte  de  rumination  mentale 
à  laquelle  le  malade  se  livre  sans  cesse.  M.  Janet  a  été  jusqu'à  suggérer  au  sujet 
un  accident  réel,  une  contracture,  par  exemple,  pour  détourner  de  son  esprit,  par 
une  diversion  violente,  le  concept  mental  qui  l'obsédait.  Nous  savons,  d'ailleurs, 
qu'à  l'état  de  veille  un  choc  moral  intense  peut  suffire  parfois  à  ramener  l'état 
psychique  à  son  taux  normal.  Rappelez-vous  l'histoire  de  cet  homme  qui  guérit  au 
moment  même  où  on  lui  annonce  un  héritage  de  sept  mille  francs,  celle  de  cette 
femme  dont  les  accidents  cessent  brusquement  lorsque,  dans  la  procession,  elle 
voit  le  prêtre  agiter  l'ostensoir,  etc.  Lorsqu'on  réussit  à  supprimer  ou  à  trans- 
former l'idée  fixe  primaire,  un  véritable  changement  à  vue  s'opère  dans  l'état  du 
malade.  Les  accidents  actuels  disparaissent  rapidement,  l'idée  qui  les  entretenait 
n'existant  plus;  les  stigmates  permanents  eux-mêmes  se  trouvent  bientôt  très 
avantageusement  modifiés,  s'ils  ne  s'éteignent  pas  totalement. 

Le  mauvais  sommeil  des  hystériques  est  ordinairement  dû  à  un  rêvé  terrifiant 
qui  détermine,  en  somme,  le  réveil  par  le  même  mécanisme  qu'un  cauchemar 
oppressant  chez  l'individu  sain,  mais  ce  rêve  demeure,  toutefois,  subconscient 
dans  la  veille.  La  dissociation  de  l'idée  fixe  contribuera  donc,  en  permettant  le 
calme  de  la  nuit,  à  réparer  la  santé  physique  et  morale  du  sujet. 

Quand  l'idée  fixe  est  de  date  ancienne,  sa  résistance  est  énorme,  sa  destruction 
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très  difficile  et,  vraiment,  dans  ces  cas,  la  persuasion  ne  peut  rien.  C'est  alors  qu'il 
faut  agir  sur  les  concepts  mentaux  figés  dans  le  cerveau,  et  avec  d'autant  plus  de 
persévérance  que  la  ténacité  des  accideats  hystériques  n'est,  en  somme,  que  la 
manifestation  extérieure  d'états  émotifs  persistants,  dont  la  disparition  est  seule 
capable  d*amener  la  guéi^ison  complète. 

L'emploi  des  médicaments  n'a,  cela  va  de  soi,  qu'une  importance  très  relative 
dans  le  traitement  de  l'hystérie.  Seule  la  médication  tonique  peut  être  parfois 
utile,  les  préparations  ferrugineuses  et  amères  donnant,  dans  ce  cas,  d'assez  bons 
résultats. 

Par  contre,  les  agents  delà  physicothérapie,  V  hydrothérapie  et  V  électricité  en 
particulier,  constituent  sans  contredit  des  modificateurs  très  puissants  de  l'état 
général. 

La  douche  froide  tout  spécialement,  en  jet  brisé  et  de  courte  durée,  joint  à  ses 
effets  toniques  très  énergiques  une  action  esthésiogènë  marquée;  elle  augmente 
les  oxydations  et  les  échanges  de  l'organisme;  elle  est  donc  très  utile  pour  com- 
battre la  dépression  nerveuse  et  l'anémie;  les  résultats  obtenus  sont  parfois  très 
notoires.  Lorsqu'elle  est  mal  supportée,  on  peut  essayer  avec  avantage  de  la 
douche  écossaise,  avec  passage,  brusque  ou  lent,  de  la  chaleur  au  froid.  Une  fric- 
tion sèche  après  la  douche,  une  petite  promenade  favoriseront  la  réaction.  Mais 
bien  souvent,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  c'est  à  la  douche  tiède  ou  chaude,  aux  ablutions 
mitigées  qu'il  faudra  recourir,  tout  spécialement  chez  ces  malades  pour  lesquels 
la  sensation  de  froid  constitue  un  véritable  supplice;  chez  eux,  souvent,  quels  que 
soient  les  moyens  employés,  la  réaction  ne  se  fait  pas.  Les  bains  tièdes  ou  chauds 
pourront  aussi  être  très  utiles,  notamment  dans  les  cas  d'insomnie  rebelle.  Le 
drap  mouillé  rendra  également  quelques  services  au  début  du  traitement,  chez 
les  sujets  un  peu  délicats. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  de  l'électricité  au  cours  môme  de  cette  leçon  me  dispense 
d'y  revenir.  Retenez  bien,  toutefois,  les  propriétés  toniques  générales  de  Télectri- 
cité  statique  ;  elle  peut  servir  à  relever  les  forces  et,  dans  certains  cas,  elle  paraît 
agir  avantageusement  sur  l'insomnie. 

Vous  parler  du  traitement  chirurgical  de  l'hystérie  serait  vous  remettre  en 
mémoire  la  période  douloureuse  pendant  laquelle  tant  de  malheureuses  femmes  ont 
été  estropiées  sans  résultat  thérapeutique  appréciable.  Parfois,  cependant,  le  chi- 
rurgien pourra  être  appelé  à  remédier  aux  troubles  trophiques  péri-articulaires 
(adhérences,  rétractions  tendineuses  ou  musculaires)  consécutifs  à  la  trop  longue 
durée  ou  à  l'immobilisation  intempestive  de  paralysies  ou  de  contractures,  tout 
spécialement  des  membres  inférieurs.  De  là  cette  pratique,  qu'employait  Charcot, 
de  chloroformer  de  temps  en  temps  les  malades  atteintes  de  contractures  pour  véri- 
fier, pour  ainsi  dire,  le  degré  de  mobilisation  possible  de  leurs  membres.  Il  va  de  soi 
que  cet  examen  peut  être  facilement  fait  à  l'état  de  veille  dans  les  cas  de  paralysie. 

Telles  sont.  Messieurs,  les  considérations  très  générales  str  le  traitement  de 
l'hystérie  que  j'ai  cru  nécessaire  de  développer  devant  vous  à  propos  des  malades 
présentés  dans  ma  leçon  d'aujourd'hui. 
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Maladies  générales  non  infeotienses. 

D'  CHAS8EVANT, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  cie  Médecine. 

Traitement  de  Tarthrite  rbumatoîde, 
discussion  de  la  Brit.  med.  Assog.  (The 
Lancety  17  août  1907).  —  Dans  cette  dis- 
cussion, Luffafait  remarquer  que  Tarthrite 
rhumatoïde  est  une  maladie  constitution- 
nelle et  que  les  lésions  articulaires  ne  sont 
qu'une  partie  du  processus  morbide.  Ce  fait 
a  son  importance  au  point  de  vue  du  traite- 
ment, surtout  lorsqu'on  emploie  les  mé- 
thodes mécaniques.  On  admet  générale- 
ment qu'il  s'agit  d'une  maladie  infectieuse 
ayant  sa  porte  d'entrée  dans  le  canal  ali- 
mentaire et  peut-être  dans  d'autres  régions. 
Le  surmenage,  le  traumatisme,  les  causes 
débilitantes  jouent  le  rôle  de  causes  prédis- 
posantes. 

Au  point  de  vue  pratique,  le  diagnostic 
précoce  a  une  grande  importance;  car  on 
peut  obtenir  de  bien  meilleurs  résultats  par 
le  traitement  avant  la  production  de  diffor- 
mités articulaires. 

Le  traitement  de  Tarthrite  rhumatoïde 
diffère  sous  beaucoup  de  rapports  de  celui 
du  rhumatisme  ou  de  la  goutte,  d'où  l'im- 
portance d'un  diagnostic  exact.  Le  régime 
doit  être  aussi  substantiel  que  le  malade 
peut  le  supporter,  l'alimentation  carnée  doit 
être  copieuse.  On  peut  donner  aussi  avec 
avantage  du  stout  ou  de  l'aie.  Les  médica- 
ments recommandés  par  Luff  sont  le  gaïa- 
col  et  l'iodure  de  potassium.  Il  donne  trois 
fois  par  jour  0  gr.  60  de  carbonate  de  gaïa- 
col,  et  augmente  les  doses  dans  la  suite.  Le 
traitement  doit  être  continué  au  moins  pen- 
dant douze  mois  sans  interruption;  en 
même  temps  on  donnera  de  l'iodure  de 
potassium  combiné  à  quelque  tonique,  pour 
contre-balancer  ses  effets  dépressifs.  L'io- 
dure de  fer  a  aussi  donné  de  bons  résul- 
tats. 


Gore,  en  dehors  du  régime  reconstituant, 
préconise  comme  traitement  local  les  bains 
de  lumière  électrique  et  le  massage.  Les 
procédés  diaphoré tiques  sont  très  utiles  en 
facilitant  probablement  Texcrélion  des  toxi- 
nes par .  la  sueur.  Forsler  a  discuté  l'in- 
fluence du  climat  dans  le  traitement  de  la 
maladie  ;  on  doit  utiliser  les  stations  chaudes 
et  ensoleillées. 

Lees  a  recommandé  le  salicylate  de  soude, 
en  commençant  par  les  doses  faibles,  qu'il 
augmente  peu  à  peu  ju8qu*à  production 
d'effets  toxiques,  puis  il  diminue  les  doses 
pour  recommencer  ensuite  un  traitement 
intensif,  jusqu'à  donner  une  vingtaine  de 
grammes  dans  un  jour  en  dix  doses.  Il  faut, 
en  même  temps,  administrer  la  même  quan- 
tité de  bicarbonate  de  soude.  Odell  a  obtenu 
de  bons  résultats  du  gaïacol,  des  hypophos- 
phites  et  de  l'ichthyoi  à  l'intérieur.  La 
méthode  de  Bier  est  applicable  lorsque  peu 
d'articulations  sont  affectées.  Enfin  on  peut 
recourir  aux  révulsifs  sur  la  colonne  verté- 
brale dans  le  cas  d'arthropathies  spinales. 

L.   JUMON. 

L'acide  pyroligneux  et  son  emploi  à  Tin- 
térieur  dans   l'arthrite   déformante,  par 

L.  KoLiPiNSKY  {Thê  Monthbj  Cycl.  of  pract. 
med,,  juillet  1907).  —  L'acide  pyroligneux 
ou  vinaigre  de  bois  est  une  drogue  tombée 
dans  Toubli.  C'est  un  liquide  clair,  brun 
foncé,  d'une  odeur  surtout  acétique  ou  qui 
contient  5  à  9  p.  100  d'acide  acétique,  6  à 

10  p.  100  d'alcool  méthylique  et  1  p.  100  de 
phénol  et  de  créosote.  La  propriété  la  plus 
remarquable  de  l'acide  pyroligneux  est  son 
pouvoir  antiseptique.  Le  goût  est  celui  du 
vinaigre  avec  un  artrière-goût  de  goudron. 

11  n'a  pas  d'action  caustique  ni  irritante 
locale.  L'odeur  est  surtout  empyreumatique, 
elle  est  celle  du  jambon  fumé. 

L'auteur  Ta  employé  à  la  dose  d'une  à 
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deux  cuillerées  à  thé  dans  un  demi-verre 
d'eau  ou  davantage,  trois  fois  par  jour.  Son 
emploi  prolongé  cause  de  la  répulsion,  on 
doit  alors  en  cesser  Fusage  ou  diminuer  les 
doses.  L  acide  pyroligneux  a  des  propriétés 
toxiques  qui  sont  celles  des  constituants 
qu'iï  renferme. 

L'auleur  recommande  de  ne  pas  dépasser 
une  cuillerée  à  Ibé  chez  les  malades  atteints 
d'in  suffisance  cardiaque,  de  lésions  val  vu- 
latres,  de  dégénérescence  cardiaque. 

Pour  l'usafje  externe,  c'est  un  excellent 
topique  pour  traiter  les  accidents  de  décu- 
bitus, dans  les  maladies  chroniques,  dans 
la  fièvre  typhoïde. 

L'acide  pyroligneux  a  été  surtout  employé 
dans  le  rhumatisme  déformant.  D'après 
l'autetir,  i\  dunne  des  résultats  rapides,  fait 
disparaître  la  douleur  active  et  passive, 
ainsi  que  la  rougeur  et  la  tuméfaction;  les 
mouvements  deviennent  plus  souples,  les 
arliculaLions  se  mobilisent  et  peuvent  recou- 
vrer leurs  fonctions. 

Sous  1  inlluence  du  médicament,  il  serait 
beaucoup  plus  facile  d'imprimer  sans  dou- 
leur des  mouvements  au  membre,  et  ces 
mouvements  passifs  ne  sont  plus  suivis  de 
réaction  in Hammatoire  aussi  forte. 

La  restauration  de  la  fonction  est  surtout 
marquée  pour  les  mains  et  les  doigts. 

Aussi  Tauleur,  qui  apporte  un  certain 
nombre  d'observations  où  les  résultats  ont 
été  très  nets,  croit  qu'on  pourrait  recourir 
avec  avantage  à  ce  médicament  oublié  dans 
le  rhumatisme  déformant. 

L.  JUMON. 

Les  faux  diabètes:  diagnostic.  Traite- 
ment, par  LtBËAUPiN  {Journ.  de  méd.  et  de 
t'hir.  pratifjue^^  25  juillet  1907).  —  L'auteur 
recommande  de  ne  pas  se  contenter  d'une 
seuliî  con*ita talion  de  sucre  urinaire  pour 
affirmer  le  diagnostic  de  diabète.  La  glyco- 
surie alimentaire  peut  apparaître  chez  nom- 
bre de  sujets,  sans  polydypsie,  sans  poly- 
phagie,  sans  polyurie,  sans  déchéance 
organique.  L  urine  reste  normale,  en  quan- 
tité et  en  densité,  son  acidité  est  plus 
grande,  cl  ïe  taux  du  sucre  est  peu  élevé. 
Le  diagnostic  a  son  importance,  surtoutchez 
les  jeunes  sujetsarthritiques,  car  le  pronos- 
tic n'a  pas  alors  la  gravité  de  celui  du  dia- 
bète vrai. 

La  sévérité  du  régime  classique  n'est  pas 
Indispensable  dans  ces  cas  :  Ja  proscription 
des  hydrates  de  carbone  présente  surtout 
des  inconvénients,  car  ces  aliments  sont 
indispensables  à  la  vie. 


Si  la  glycosurie  évolue  sur  un  terrain 
arthritique,  il  faut  se  garder  de  recomman- 
der un  régime  carné,  et  ne  permettre  que 
les  viandes  blanches  en  proportions  res- 
treintes. Les  alcalins  seront  à  la  base  du 
traitement  médicamenteux. 

S'il  s'agit  d'une  glycosurie  azoturique, 
c'est  l'arsenic  qui  donnera  les  meilleurs 
résultats. 

En  cas  de  glycosurie  digestive,  le  régime 
carné  sera  indiqué  et  les  féculents  seront 
remplacés  autant  que  possible  par  les 
graisses.  Cette  forme  se  rencontre  souvent 
chez  des  femmes  habituées  à  se  nourrir  de 
pâtisseries,  de  chocolats,  etc.,  et  il  est  alors 
souvent  fort  difOcile  de  faire  perdre  aux 
malades  leurs  habitudes  alimentaires,  car 
la  viande  est  mal  digérée.  ' 

Dans  la  glycosurie  'nerveuse,  le  bromure 
de  potassium,  les  antispasmodiques,  les 
narcotiques  seront  prescrits. 

En  ne  se  décidant  à  poser  le  diagnostic 
de  diabète  qu'après  mûr  examen,  on  évite, 
en  outre,  d'impressionner  fâcheusement  les 
malades. 

^  E.  VOGT. 

Cachets  contre  l'uricémie,  d'après  M.  Hu- 
CHARD  (Journal  de  médecine  de  Paris ^  n^  28, 
14 juillet  1907,  p.  267). 

Quinate  de  lithine 0,25  centigr. 

Théobrominc 0,25      — 

Pour  1  cachet. 

Prendre  deux  ou  trois  cachets  par  jour. 

Pierre  Sék. 


Ohirnrgie  générale. 

D*-  BENOÎT,. 
Ancien  interne  des  hôpîlaux. 

L'anesthésie  lombaire,  par  Mohrmann 
(Therap.  Monatshefte,  juillet-août  1907). — 
Après  une  revue  consciencieuse  de  tous  les 
travaux  parus  sur  cette  question,  l'auteur 
relate  les  résultats  de  ses  recherches  per- 
sonnelles, instituées  avec  les  ampoules  de 
novocaïne-suprarénine  du  commerce,  de  la 
capacité  de  3  ce.  (chaque  ampoule  contient 
0,15  novocaïne  et  0,000325  suprarénine  en 
solution  aqueuse). 

L'auteur  estime  qu'il  ne  faut  appliquer  la 
méthode  qu'en  cas  d'opérations  sur  une  ré- 
gion inférieure  à  la  ligne  horizontale  reliant 
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les  deux  épines  iliaques.  On  peut  en  géné- 
ral commencer  à  oi>érer  quatre  à  huit 
minutes  après  l'injection  (quantité  injectée 
2  à  ^,  6  ce.  du  mélange  ci-dessus).  La  durée 
de  l'anesthésie  peut  atteindre  plus  de  cent 
minutes,  mais  l'action  disparait  parfois  au 
bout  de  quatre  à  cinq  minutes  déjà*  Dans 
72  cas  sur  85,  Tanesthésie  fut  complète. 
Dans  19  cas,  on  combina  la  narcose  à  Té- 
ther  et  la  méthode  de  Bier  :  le  procédé  est 
surtout  avantageux  dans  les  cas  où  le  cœur 
n'est  pas  normal. 

38  malades  ne  présentèrent  aucun  malaise 
consécutif,  les  autres  divers  troubles  (13  cé- 
phalées légères);  en  outre  19  ne  purent 
être  suivis.  Les  antinévralgiesi  calment  du 
reste  fort  bien  les  accidents  de  ce  genre, 
qui  se  montrent  surtout  quand  l'anesthésie 
est  incomplète  ou  lentement  obtenue.  L'au- 
teur estime  que  dans  ces  cas  la  supra- 
rénine  était  décomposée  et  n'a  pu  exercer 
son  action  inhibttrice  :  la  novocaïne  a  passé 
trop  brusquement  dans  le  torrent  circula- 
toire. 

Il  est  donc  prudent  de  ne  se  servir  que 
d'ampoules  fraîches  ou  de  n'ajouter  la  su- 
prarénine  qu'au  moment  de  l'opération  à 
la  solution  à  10  p.  100  de  novocaïne. 

Comme  contre-indication  absolue,  l'au- 
teur cite  les  suppurations  aiguës  ou  chro- 
niques. 

E.    VOGT. 

Influence  des  injections  chlorurées  sodi- 
ques  sur  l'action  du  chloroforme  pendant 
et  après  la  narcose,  par  Blrckardt  (Arch, 
f.  klxn.  Chirurgie,  fasc.  82,  1907).  —  Une 
série  d'expériences  et  d'observations  cli- 
niques ont  démontré  à  l'auteur  qu'une  in- 
jection de  sérum  physiologique  avant  la 
narcose  diminue  la  toxicité  du  chloroforme, 

Îui  est  moins  aisément  aborbé  par  le  sang, 
'où  conservation  de  la  pression  sanguine 
aux  environs  de  la  normale.  En  outre,  les 
phénomènes  classiques  qui  suivent  la  nar- 
cose sont  diminués  dans  une  large  mesure. 
La  pression  sanguine  restant  élevée,  le  nar- 
cotique est  rapidement  éliminé  par  le  pou- 
mon. 

A  la  clinique  de  Wurzburg,  tous  les 
grands  opérés  reçoivent,  depuis  quelques 
mois,  une  injection  dé  1500  à  2000  ce.  de 
sérum  physiologique  quinze  à  trente  minutes 
avan.t  l'intervention.  On  choisit  la  voie 
intraveineuse,  avec  anesthésie  locale.  On 
n'observa  jamais,  au  cours  de  l'opération 
consécutive,  d'hémorragie  trop  abondante 
ou  quelque  autre  trouble. 


Ces  injections  sont  surtout  indiquées  dans 
les  cas  où  le  cœur  est  faible,  les  reins  anor-* 
maux,  quand  la  teneur  en  hémoglobine  du 
sang  est  abaissée  et  quand  îl  s'agit  de  prati- 
quer de  grandes  opérations  dans  le  domaine 
urinaire. 

E.  VOGT. 

Genu  valgum  des  adolescents,  par  René 
Le  Fort  (LEcho  médical  du  Nord,  21  juil- 
let 1907).  —  Dans  une  leçon  clinique  sur 
un  cas  de  genu  valgum  chez  un  garçon  de 
seize  ans,  l'auteur  rappelle  les  lignes  du 
traitement  de  TafTection  à  cet  âge.  Comme 
on  ne  peut  agir  sur  la  difformité  par  le  re- 
dressement par  étapes,  l'auteur  pratique 
ici  l'ostéotomie  supra-condylieone  ou  opé- 
ration de  Mac  Ewen.  Une  incision  faite 
au-dessus  du  condyle  divise  les  tissus  sur 
une  étendue  de  quelques  centimètres  jus- 
au'à  l'os.  Après  décollement  du  périoste, 
1  ostéotome  est  introduit  dans  la  plaie  jus- 
qu'au contact  de  l'os,  un  quart  de  cercle  est 
imprimé  au  tranchant  dont  la  direction 
devient  perpendiculaire  à  l'axe  du  fémur. 
Marteau  et  ciseau  sectionnent  alors  le  fémur 
à  un  travers  de  doigt  au-dessus  du  condyle 
interne.  Les  dernières  travées  osseuses  sont 
rompues  à  la  main,  le  membre  mis  en  bonne 
position  est  maintenu  par  un  appareil 
plâtré. 

L'incision  pratiquée  au  côté  interne  per- 
met d'éviter  plus  sûrement  l'échappée  vers 
les  vaisseaux,  de  pratiquer  au  besoin  l'abla- 
tion d'un  fragment  en  coin  à  sommet  externe 
pour  faciliter  la  mise  en  rectitude  et  de 
fournir  en  même/ temps  pour  l'examen  bis- 
tologique  les  matériaux  utiles. 

Le  genu  valgum  étant  bilatéral,  faut-il 
opérer  les  deux  membres  en  une  seule 
séance  ? 

Il  semblerait,  étant  donné  que  le  trauma- 
tisme opératoire  est  peu  considérable  et 
que  l'intervention  est  simple,  qu'il  est  pré- 
férable de  pratiquer  l'opération  en  un  temps 
pour  diminuer  la  durée  du  séjour  du  malade 
à  l'hôpital. 

Mais,  en  pratique,  l'ostéotomie  double  à 
l'inconvénient  de  conduire  à  l'immobili- 
sation des  deux  cuisses  et  du  bassin,  et  la 
nécessité  des  fonctions  intestinales  et  uri* 
naires  rend  difficile  cette  situation. 

D'un  autre  côté,  on  ne  peut  recourir  ici  à 
l'extension  continue  qui  donne  de  bons  ré- 
sultats dans  les  fractures  des  parties  supé- 
rieures et  moyennes  du  fémur  pour  rem- 
placer l'appareil  plâtré.  L'extension  conti- 
nue est  défectueuse  dans  les  fractures  condy* 
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liennes,  parce  qu'elle  ne  peut  avoir  son  point 
d'appui  que  sur  la  jambe  et  qu'elle  disloque 
ici  l'articulation  du  genou  et  tiraille  ces 
ligaments.  Pour  ces  raisons,  Tauteur  a  eu 
recours  dans  ce  cas  aux  ostéotomies  suc- 


cessives. 


L.   JUMON. 


La  ténosite  achilléenne  ou  maladie  de 
Schanz,  par  I.  Labougle  (Le  Caducée^ 
20  juillet  1907).  —  La  ténosite  du  tendon 
d'Âchiile  peut  être  essentielle  et  relever  de 
Tarthritisme,  de  la  goutte,  être  peut-être 
traumatique,  provoquée  par  des  tiraille- 
ments excessifs  du  tendon,  exercices  exces- 
sifs, frottement  de  la  chaussure. 

L'affection  se  traduit  par  de  la  douleur 
dans  la  marche,  le  saut,  la  course,  la  des- 
cente d'escalier,  le  pied  tend  à  s'incliner  en 
dehors.  Le  diagnostic  se  fait  par  la  présence 
d'une  tuméfaction  au  niveau  du  tendon, 
indépendamment  de  toute  syphilis,  de  là 
blennorragie,  par  la  limitation  au  point 
contus  en  cas  de  traumatisme.  L'affection 
diffère  de  la  synovite  du  même  tendon  et 
de  Tachillodynie  ou  hygroma  de  la  bourse 
rétro-calcanéenne. 

Le  traitement  consiste  dans  le  repos,  l'im- 
mobilisation du  membre  dans  une  botte 
ouatée,  Tapplication  de  quelques  résolutifs, 
tels  que  la  teinture  d'iode,  le  salicylate  de 
méthyle  ou  même  les  pointes  de  feu  dans 
les  formes  lentes. 

Au  point  de  vue  général  on  diminuera  le 
régime  azoté,  on  prescrira  les  diurétiques, 
le  benzoate  de  soude  et  la  lithine.  Schanz  a 
préconisé  l'application  d'un  appareil  au 
diachylon,  dont  les  croisés  sur  le  pied  et 
les  circulaires  remontant  au-dessus  du 
mollet  auraient  pour  effet  de  maintenir 
l'immobilité  du  pied  et  de  permettre  la 
marche. 

On  pourrait  essayer  la  méthode  de  Bier. 

On  a  proposé  dans  les  formes  rhumatis- 
males l'emploi  des  injections  locales  de 
salicylate  de  soude  à  2  et  3  p.  100  suivant 
la  méthode  de  Bouchard. 

L.  JUMON. 

Remarques  sur  le  traitement  des  plaies 
de  l'abdomen  par  armes  à  feu,  par  Tully 
Vaugiian  {The  Amer,  J,  of,  the  med.  «c, 
août  1907).  —  L'auteur  relate  ici  trois 
observations.  Le  premier  blessé  avait  dix 
perforations  de  l'intestin  et  deux  perfora- 
tions de  la  vessie.  Les  dix  perforations 
portaient  toutes  sur  une  longueur  de  deux 
pieds  d'intestin  grêle.  Six  furent  fermées 


par  des  sutures  à  la  soie;  la  portion  sur 
laquelle  se  trouvaient  les  quatre  autres  fut 
réséquée.  Quanta  la  vessie,  elle  fut  drainée 
par  une  sonde  à  demeure,  après  avoir 
fermé  une  des  perforations  accessible.  Le 
malade  guérit. 

Le  -deuxième  blessé  avait  neuf  perfora- 
tions de  rintestin  grêle  et  deux  de  la  vessie; 
Topération  fut  faite  douze  heures  après 
l'accident,  mais  le  malade  mourut. 

Dans  le  troisième  cas,  il  y  eut  des  plaies 
du  foie,  de  l'estomac,  du  pancréas  et  du 
rein,  qui  guérirent  après  l'opération;  mais 
deux  mois  plus  tard,  une  nouvelle  opéra- 
tion fut  nécessaire  pour  un  abcès  en  rap- 
port avec  le  pancréas. 

Les  deux  premiers  cas  montrent  l'impor- 
tance d'une  opération  précoce.  Les  plaies 
étaient  presque  identiques  comme  siège  et 
gravité,  mais  un  des  malades  fut  opéré  au 
bout  de  quatre  heures  et  il  n'y  eut  pas  de 
péritonite,  tandis  que  le  second  malade, 
opéré  plus  tard,  fut  atteint  de  cette  compli- 
cation. 

Dans  les  cas  où  la  vessic/est  perforée,  il 
est  nécessaire  d'employer  la  sonde  pour 
drainer  la  vessie,  lorsqu'on  ne  peut  fermer 
une  plaie.  Mais  l'auteur  a  recours  à  la  sonde 
même  lorsqu'il  a  pu  fermer  la  perforation, 
afin  d'éviter  la  tension  de  la  plaie  pendant 
sa  cicatrisation. 

L.  JUMON. 

Indications  de  la  cbolécystectomie,  par 
Bland-Sutton  {The  Lancety  17  août  1907).  - 
La  bile  est  un  liquide  purement  excrémen- 
tiel, et  les  calculs  sont  le  résultat  de  lésions 
des  parois  des  conduits  biliaires  et  de  la 
vésicule.  Tout  ce  qui  cause  la  stase  de  la 
bile  favorise  la  formation  des  calculs,  et 
dans  75  p.  100  des  cas,  les  calculs  ont  leur 
origine  dans  la  vésicule  biliaire.  Les  fonc- 
tions de  cette  dernière  ont  très  peu  d'im- 
portance. Son  absence  n'entraîne  pas  d'in- 
convénients. Beaucoup  d'affections  biliaires 
guérissent  par  la  suppression  de  la  vésicule, 
que  l'auteur  compare  ici,  dans  ses  effets 
curatifs,  à  l'ablation  de  l'appendice. 

Les  affections  dans  lesquelles  la  cbolé- 
cystectomie est  indiquée  sont  :  les  lésions 
de  la  vésicule,  la  cholécystite  calculeuse,  la 
cholécystile  aiguë  non  calculeuse,  les  ul- 
cères perforants  de  la  vésicule,  Thydropisie 
de  la  vésicule,  l'empyème,  la  fistule  biliaire 
et  les  néoplasmes  primitifs  de  la  vésicule. 
Dans  tous  les  cas  de  cbolécystectomie,  il 
faut  être  absolument  certain  que  le  cholé- 
doque est  perméable.  Lorsqu'il  est  survenu 
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une  perforation,  il  vaut  mieux  enlever  la 
vésicule  que  d'essayer  d'oblitérer  la  perfo- 
ration. En  résumé,  le  traitement  habituel 
des  lésions  de  la  vésicule  est  Texcision.  Le 
simple  drainage  dans  les  cas  de  calculs  de 
la  vésicule  expose  à  des  récidives,  soit  parce 
qu'on  a  oublié  des  calculs,  soit  parce  [que 
des  calculs  se  forment  au  niveau  des  su- 
tures. 

L.  JUMON. 


Maladies  de  l'estomac 
et  des  voies  digestives. 

D>-  Pierre  Sée, 
Lauréat  de  la  Faculté. 

La  galvanisation  du  pneumogastrique 
contre  la  gastroptose  [Sem.  médicale  n""  22, 
29  mai  1907,  p.  261).  —  Le^traitement  mé- 
dical et  même  Tintervention  chirurgicale  ne 
donnent  parfois,  dans  la  gastroptose,  que 
des  résultais  médiocres.  M.  X.  Riva  (de 
Parme)  préconise  depuis  1905,  contre  la 
ptôse  gastrique,  la  galvanisation  du  nerf 
vague. 

Il  conseille  la  méthode  suivante  :  on  fait 
coucher  le  malade  sur  le  dos;  puis  on  place 
une  plaque  imbibée  d'une  solution  saline 
sur  la  région  épigastrique  ou  ombilicale,  et 
deux  électrodes  plus  petites,  réunies  par  uu 
même  fil,  sur  les  parties  latérales  du  cou. 
Le  courant  doit  se  diriger  du  cou  vers  l'ab- 
domen, et  varier  de  5  à  10  milliampères.  La 
durée  de  chaque  séance  ne  doit  pas  dépasser 
10  minutes. 

M.  A.  Borri  (de  Parme)  a  obtenu,  chez 
60  malades,  de  bons  résultats  avec  ce  traite- 
ment. La  galvanisation  du  pneumogastrique 
fait,  en  effet,  disparaître  les  sensations  de 
pesanteur,  revenir  l'appétit  et  engraisser  le 
malade.  L'estomac,  en  même  temps,  reprend 
sa  position  physiologique.  Le  chimisme 
toutefois  n'est  pas  modi^é,  et  les  sujets  res- 
tent, en  général,  hypochlorhydriques. 

Pierre  Sée* 

Traitement  de   rulcère  rond,  par  Mai 

{Société  médicale  de  Berlin^  26  juin  1907). 
—  L'orateur  recommande  l'emploi  de  l'alu- 
minium en  poudre  impalpable  incorporé  à 
la  glycérine,  livré  au  commerce  en  am- 
poules, sous  le  nom  d*escaline.  Dans  10  cas 


d'ulcère  rond,  l'hémorragie  fut  de  suite  en- 
rayée et  il  n'y  eut  aucune  récidive.  La 
première  selle  après  Thématémèse  ne  con- 
tenait déjà  plus  de  sang. 

L'escaline  s'administre  à  la  dose  de 
10  à  12  grammes  dans  un  demi-verre  d'eau  : 
le  topique  se  dépose  en  couche  épaisse  sur 
les  parois  de  l'estomac  et  enraie  ainsi  l'hé- 
morragie. 

Le  grand  avantage  du  médicament 
consiste  dans  le  fait  qu'on  peut,  dès  le 
premier  jour,  donner  aux  malades  2  œufs 
et  un  peu  de  lait  froid,  sans  crainte  de  réci- 
dive; on  continue  le  jour  suivant  en  augmen- 
tant graduellement  les  quantités  adminis- 
trées, et  l'on  évite  ainsi  les  troubles  graves 
que  provoque  l'inanition  chez  les  malades 
traités  par  d'autres  méthodes. 

Le  professeur  Ewald  fait  ressortir  que 
Klemperer,  en  introduisant  l'escaline  dans 
l'arsenal  thérapeutique,  a  eu  pour  but  de 
remplacer  le  sous-nitrate  de  bismusth  par 
son  produit  moins  dangereux  :  ce  dernier 
médicament  provoqua  chez  un  de  ses  ma- 
lades des  accidents  mortels.  Or,  le  profes- 
seur Ewald  a  utilisé  le  bismusth  dans  une 
quantité  de  cas,  et  n'a  jamais  observé  ^'zc- 
cidents.  11  est  facile  aujourd'hui  de  se  pro- 
curer du  sous-nitrate  de  bismuth  absolu- 
ment exempt  d'arsenic:  dans  ces  conditions, 
aucune  intoxication  n'est  à  craindre. 

D'un  autre  côté,  Tescaline  n'a  pu  enrayer 
des  hématémèses  récidivantes  chez  un  ma- 
lade d'Ev^ald  :  on  doit  recourir  à  la  gastro- 
entéro-anastomose^  qui  supprima  toute 
hémorragie. 

E.  VOGT. 

Cas  de  constipation  guéri  par  des  lavages 
fictifs  de  l'estomac,  par  M.  d'Halluin  (/.  des 
se.  méd.  de  Lille,  6  juillet  1907).  —  Les 
lavages  d'estomac  ont  été  employés  contre 
la  constipation  et  l'auteur  a  eu  l'occasion  de 
les  appliquer  avec  succès  dans  le  cas  d'une 
femme  de  trente  ans,  neurasthénique,  dont 
la  constipation  résistait  aux  moyens  clas- 
8iques.  La  malade  en  était  arrivée  à  prendre 
tous  les  jours  un  lavement  huileux.  C'est 
alors  que  l'auteur  propose  d'essayer  les 
lavages  de  l'estomac,  qui  furent  faits  durant 
quinze  jours  le  matin  à  jeun  avec  de  l'eau 
bouillie  à  la  température' de  l'appartement. 
Dès  le  deuxième  lavage  les  selles  se  régula- 
risèrent et  devinrent  quotidiennes  durant 
un  certain  temps  après  la  cessation  des 
lavages,  puis  la  constipation  reparut.  L'au- 
teur proposa  de  recommencer  les  lavages, 
mais  se  demandant  si   la  suggestion  ne 
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pouvait  pas  jouer  un  rôle,  il  eut  Tidée  de 
faire  ded  lavages  fictifs  de  restomac.  La 
sonde  fut  introduite,  comme  de  coutume, 
mais  on  fit  le  simulacre  d*un  lavage  ordi- 
naire sans  que  la  malade  se  doutât  que  le 
liquide  ne  passait  pas  dans  s8n  estomac. 
Dès  la  première  séance  les  selles  redevin- 
rent régulières  et  quotidiennes.  Les  lavages 
fictifs  furent  répétés  durant  dix  jours,  une 
fois  tous  les  deux  jours.  La  malade  se  dé- 
clara complètement  guérie  et  cette  guérison 
s'est  maintenue  depuis  un  an.  L'observation 
démontre  que  les  lavages  qui  ne  sont  pas 
toujours  efficaces  peuvent  agir  par  sugges- 
tion dansr  la  constipation.  Peut-être  ici 
l'excitation  du  pharynx  et  de  Tœsophage 
par  la  sonde  est-elle  la  cause  de  la  gué- 
rison. 

L.   JUMON. 

Sur  ropération  du  cancer  du  rectum,  par 
Moritz  Berndt  (Miinch.  med,  ïr<?cA.,23  juillet 
1907).  —  Les  principaux  dangers  de  l'ex- 
tirpation du  rectum  sont  la  gangrène  du 
rectum  et  l'infection  de  la  cavité  abdomi- 
nale et  de  la  plaie.  Une  seule  méthode  opé- 
ratoire permet  d'éviter  sûrement  les  acci- 
dents et  donnent,  d'après  l'auteur,  de  meil- 
leurs résultats  que  jusqu'à  présent. 

En  ce  qui  concerne  les  dangers  de  la 
gangrène,  comme  on  ne  peut  toujours 
s'orienter  pendant  l'opération  sur  les  rap- 
ports des  vaisseaux,  qui  peuvent  d'ailleurs 
avoir  une  disposition  anormale,  il  faut  opé-^ 
rer  en  deux  temps  et  transplanter  la  portion 
la  plus  élevée  possible  de  l'intestin  dans 
l'anus,  en  principe  l'anse  sigmoïde  dont  les 
conditions  vasculaires  sont  beaucoup  plus 
favorables  que  celles  des  parties  les  plus 
inférieures  de  l'intestin  et  dont  le  long  méso 
permet  une  descente  sans  tiraillement. 

L'infection  de  la  cavité  abdominale  et  de 
la  plaie  peut  être  évitée  avec  une  sécurité 
absolue  lorsqu'on  évite  de  diviser  ou  d'ou- 
vrir l'intestin  dans  son  intérieur. 

D'après  ces  points  de  vue,  l'auteur  se 
conforme  au  plan  opératoire  suivant  : 

Suturer  l'anus;  inciser  sur  le  bord  gauche 
du  coccyx  et  du  sacrum  jusqu'au  rectum. 
Tamponner  la  plaie  avec  de  la  gaze.  Inciser 
l'abdomen  sur  la  ligne  médiane,  ou  inciser 
en  arc  au-dessus  ^e  la  symphyse.  Détacher 
l'intestin  avec  les  ganglions  lymphatiques 
en  pratiquant  une  hémostase  soignée  et 
remonter  Tintestin  depuis  l'incision  vers  le 
sacrum. 

Suturer  avec  soin  le  péritoine  autour  de 
Tintestin  attiré  en  bas.  Chez  l'homme  on  se 


sert  du  péritoine  vésical,  chez  la  femme  on 
se  sert  du  péritoine  de  l'utérus  et  des  liga- 
ments larges.  Fermer  la  cavité  abdominale. 
La  plaie  du  bassin  qui  est  alors  extra-péri- 
tonéale  est  tamponnée,  l'anse  intestinale 
attirée  est  enveloppée  dans  de  la  gaze.  Le 
premier  temps  de  l'opération  est  alors  ter- 
miné. 

Le  deuxième  temps  commence  dès  que 
la  gangrène  de  l'intestin  est  marquée.  Il 
consiste  à  enlever  le  cancer  avec  la  portion 
gangrenée  de  Tintestin  par  le  thermocau- 
tère, à  attirer  la  portion  supérieure  de  l'in- 
testin à  travers  l'anus  et  à  la  fixer  par 
quelques  sutures. 

S'il  semble  nécessaire  dans  les  premiers 
jours  d'ouvrir  l'intestin,  par  exemple  pour 
l'issue  des  gaz  et  des  matières,  la  plaie  ne 
se  trouve  pas  exposée,  car  l'anse  intestinale 
qui  est  longue  pourrait  être  placée  de  telle 
sorte  qu'on  éviterait  sûrement  toute  souil- 
lure de  la  plaie. 

L.   JUMON. 

La  torsion  du  grand  épiploon,  par  L.  La- 
PEYRE  [Gazette  méa.  du  Centre,  1*'  août  1907). 
—  Deux  observations  ont  fourni  à  l'auteur 
l'occasion  d'étudier  la  torsion  du  grand 
épiploon  ou  omentovolvulus.  L'affection  se 
présente  sous  deux  variétés,  selon  qu'il  y  a 
ou  non  une  hernie  concomitante.  La  pre- 
mière variété  est  beaucoup  plus  fréquente 
et  son  diagnostic  est  rendu  possible  par 
l'existence  même  de  la  hernie. 

Il  existe  deux  formes  cliniques  :  la  forme 
herniaire,  simulant  Tépiplocèle  étranglée, 
avec  laquelle  elle  a  toujours  été  confondue, 
et  la  forme  abdominale  ou  appendiculaire, 
simulant  l'appendicite,  dont  Lejars  seul  l'a 
une  fois  distinguée. 

L'intervention  chirurgicale  rapide  est  le 
seul  traitement  de  Tomentovolvulus.  Gomme 
l'affection  peut  être  confondue  avec  l'ap- 
pendicite et  que  cette  erreur  est  préjudi- 
ciable au  malade  par  suite  du  retard  pos- 
sible apporté  à  l'opération,  l'auteur  pose  le 
principe  suivant  : 

Ne  s'abstenir  que  devant  une  appendicite 
évidente  ,  intervenir  toujours  et  quand 
même  d'urgence  quand  le  diagnostic  ap- 
pendicite n'est  qu'une  probabilité. 

Dans  la  forme  herniaire ,  on  fera  une 
hernio-laparotomie ,  qu'on  prolongera  en 
haut  jusqu'à  la  découverte  de  parties  mani- 
festement saines. 

Dans  la  forme  appendiculaire,  l'incision' 
de  Jalaguier  parait  la  meilleure,  elle  con- 
duit directement  sur  la  lésion.  Les  adhé- 
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rences  avec^ie  cœcum,  Fiiitestin  grêle,  le 
sac  herniaire  seront  minutieusement  déta- 
chées, les  surfaces  saignantes  hèmostasiées 
avec  soin. 

/  L'appendice  devra  toujours  être  rëcher* 
ché  et  au  besoin  enlevé. 

L'épiploon  sera  traité  par  la  détorsion  du 
pédicule  ou  par  Tablation  simple.  Mais  on 
a  toujours  réséqué  la  partie  de  Tépiploon 
altérée. 

Le  traitement  habituel  est  la  résection 
de  Tépiploon.  On  sectionne  en  plein  tissu 
sain,  au-dessus  du  pédicule  après  une  liga- 
ture soignée  au  catgut.  Souvent  on  a  enlevé 
presque  complètement  Tépiploon.  Le  drai- 
nage n'est  nécessaire  qu'en  cas  de  périto- 
nite. 

L.    JUMON. 

L'opium  est-il  utile  ou  nuisible  en  cas 
de  pérityphllte  aiguë  ?  par  le  prof.  Pel 
(d'Amsterdam)  [Berl.  klin,  IVochenschrift, 
12  août  1907).  —  Autrefois^,  l'administration 
de  l'opium  ne  rencontrait  pas  de  contra- 
dicteurs: depuis  l'avènement  de  la  période 
chirurgicale,  les  opposants  sont  devenus 
nombreux.  L'auteur  n'en  défend  pas  moins 
le  médicament  aujourd'hui  presque  aban- 
donné, car  il  facilite  le  repos  au  lit  et  favo- 
rise la  localisation  du  processus  en  suppri- 
mant les  mouvements  péristal tiques  qui 
rompent  les  adhérences.  Il  faut,pourrçussir, 
donner  des  préparations  liquides,  telles  que 
le  classique  laudanum,  auquel  on  peut 
ajouter  quelques  gouttes  d'alcool  ou  de 
Xérès  pour  éviter  les  nausées.  Comme  dose 
moyenne,  on  fera  prendre  toutes  les  deux 
heures  cinq  gouttes  de  laudanum,  en  se 
guidant  sur  l'intensité  des  phénomènes 
douloureux.  On  peut,  s'il  faut  agir  énergi- 
quement,  commencer  le  traitement  par  une 
injection  de  morphine.  Localement,  de  la 
glace. 

On  a  surtout  reproché  à  la  médication 
opiacée  de  favoriser  la  parésie  intestinale 
et  la  résorption  des  toxines  ;  l'auteuraffirme 
n'avoir  rien  observé  de  pareil.  L'objection 
d'Albu  qui  estime  qu'à  la  suite  du  traite- 
ment on  observe  souvent  une  constipation 
chronique  ne  lui  parait  pas  devoir  être 
acceptée,  car  il  a,  au  contraire,  observé  que 
l'opium  facilite  l'évacuation  des  matières 
alvines  quand  la  crise  est  terminée.  L'ad- 
ministration de  laxatifs  à  ce  moment  pro- 
voque souvent  des  récidives. 

L'opium  présenterait  un  autre  défaut  : 
celui  de  masquer  le  tableau  clinique;  l'eu- 
phorie qu'il  produit  tromperait  le  médecin 


et  le  malade,  et  le  météorisine  consécutif  à 
son  emploi  permettrait  difficilement  de 
diagnostiquer  les  phénomènes  morbides  du 
côté  du  péritoine.  L'auteur  affirme  que  si 
l'on  utilise  des  doses  peu  élevées,  on  ne  pa- 
ralyse pas  les  contractions  péristaltiques. 
Du  reste,  il  existe  de  nombreux  signes  cli- 
niques qui  peuvent  suppléer  au  besoin  à 
l'insuffisance  de  la  palpation  gênée  par  le 
météorisme. 

Dans  environ  trois  quarts  des  cas,  l'opé- 
ration à  chaud  n'est  pas  possible,  et  la 
meilleure  thérapeutique  consiste  alors  dans 
le  repos  absolu  au  lit,  la  diète  sévère,  la 
glace  et  l'opium  à  doses  convenables;  il 
faut  absolument  s'abstenir  de  laxatifs. 

E.  VOGT. 

L'opium  produit-il  du  météorisme  ?  par 
Drënkhahn  [Therap,  Monatshefte^  août  1907). 
—  Se  basant  sur  une  observation  d'empoi- 
sonnement par  l'opium,  qui  ne  s^accom- 
pagna  pas  de  ballonnement  du  ventre,  et 
sur  d'autres  cas  analogues,  l'auteur  estime 
que  la  crainte  de  cette  complication  est 
sans  objet.  Si  de  nombreux  observateurs 
ont  enregistré  du  météorisme  après  admi- 
nistration d'opium,  cela  tient  à  ce  que  le 
médicament  avait  été  prescrit  dans  des  cas 
où  le  météorisme  se  développe  souvent 
(affections  infectieuses,  pneumonie,  etc.). 
Il  est  difficile  d'admettre  qu'un  médicament 
qui  calme  l'irritabilité  péritonéale  provoque 
des  troubles  identiques  à  ceux  que  produit 
cette  irritabilité. 

Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  s'abstenir  des 
opiacés  en  cas  d'appendicite,  bien  au  con- 
traire. 

E.  VOGT. 

Le  drainage  dans  le  traitement  de  l'ap- 
pendicite aiguë,  par  John  Sheldon  (Ame- 
rican  medicine,  ju^  1907).  —  Faut-il  faire 
un  drainage  après  les  opérations  d'appen- 
dicite, telle  est  la  question  que  pose  l'au- 
teur et  qui  est  diversement  résolue  par  les 
opérateurs.  La  règle  serait  de  pratiquer  le 
drainage,  à  part  quelques  rares  exceptions, 
dans  toute  appendicite  aiguë  accompagnée 
d'une  élévation  de  température,  sans  tenir 
compte  ici  de  la  présence  ou  de  l'absence 
du  pus,  des  adhérencQS  ou  des  lésions 
inflammatoires  péri-appendiculaires.  Lors- 
qu'on a  recours  au  drainage,  la  guérison 
est  plus  rapide  et  plus  sûre. 

L'argument  le  plus  convaincant  en  fa- 
veur du  drainage  après  les  opérations  d'ap- 
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peodicila  aigni^  est  tiré  de  la  coai|»araisoo 
d'an  grand  nombre  de  eaa  semblables  opé- 
rés sans  drainage,  arec  an  nombre  eorres- 
pondant  de  cas  avec  drainage  post-opéra- 
toire  durant  12  à  48  benres.  La  comparai- 
son de  la  température,  du  pouls,  de  la  dou- 
leur post-^ipératoire,  de  la  distension  abdo- 
minale^ de  Tétai  des  urines«  de  rintestin, 
dans  ces  cas  plaide  en  faveur  du  drai- 
nsge. 

L.  Jt'M05. 

Sur   radminisiration  continue   de  li- 

res  par  le  rectum  dans  le  traitement 
la  péritonite   aigné  généralisée,  par 

MoY^nuABi  IThe  Lancet,  17  août  1907,.  — 
Cette  méthode  a  été  préconisée  par  Murpby 
et  Le  Conte,  et  l'auteur  Ta  appliquée  dans 
19  cas  de  péritonite  aiguë  généralisée  con- 
sécutive à  l'appendicite,  avec  t  cas  de  mort. 
La  guérison  des  autres  cas  semble  bien  due 
à  1  injection  rectale  saline  durant  deux  à 
quatre  jours  après  l'opération.  Mais  Mcy- 
nihan  a  eu  recours  aussi  à  cette  méthode 
dans  deux  cas  de  gastrectomie.  Il  s'est  servi 
à  cet  effet  d*un  tube  d'étain  de  trente  centi- 
mètres de  long  et  d'uD  demi-pouce  de  dia- 
mètre, avec  Textrémité  rectale  un  peu  ren- 
flée munie  de  plusieurs  ouvertures,  a6n 
d'éviter  l'obstruction.  Ce  tube  est  introduit 
de  deux  ou  trois  pouces  dans  le  rectum. 
L'extrémité  extérieure  est  reliée  par  un 
tube  de  caoutchouc  à  la  source  du  liquide, 
qui  se  trouve  dans  une  carafe  ayant  une  très 
large  base  et  contenant  environ  deux  litres. 
Cette  carafe  est  placée  dans  un  bain  d*eau 
chaude,  au-dessous  duquel  se  trouve  placée 
une  lampe  à  alcool.  Un  thermomètre  à  de- 
meure dans  la  carafe  indique  la  température 
de  la  solution  saline  injectée.  La  tempéra- 
ture la  plus  favorable  est  de  'Ao"  k  .'iS^'^car  il 
est  probable  qu'elle  baisse  à  l'entrée  du 
liquide  dans  le  rectum.  L'appareil  est  posé 
à  un  niveau  de  trois  à  si\  pouces  au-dessus 
du  rectum.  On  ne  doit  pas  introduire  plus 
de  trois  quarts  de  litre  à. un  litre  dans  la 
première  heure;  ensuite  on  maintient  l'é- 
coulement à  un  demi-litre  par  heure.  La 
rapidité  de  l'écoulement  se  règle  un  peu 
sur  le  bien-être  du  malade,  qui  ne  sent  en 
général  aucune  gène  jusqu'à  Tintroduclion 
de  doux  litres  et  demi;  il  convient  alors  de 
retarder  un  peu  l'^icoulement  ou  de  l'arrêter 
tout  à  fait  pendant  quelques  minutes. 

La  quantité  la  plus  forte  administrée  dans 
les  vingt-quatre  premières  heures  a  été  de 
huit  litres  et  laplus  grande  quantité  injectée 
a  été  de  quatorze  litres  en  trois  jours.  Ces 


quantités  ont  été  très  biea*  sapportées. 
Cette  métbode  semble  avoir  readv  de 
grands  services  dans  la  gastrectomie,  sur- 
tout totale  ;  nn  malade  reçnt  dans  les  vingt- 
anatre  premières  heures  qoatre  litres  et 
demi  de  liquide. 

L.  JCMOK. 

Une  tomole  efficace  dans  la  chnlaagite 
catarrhale  et  les  affections  congàiéres,  par 
Ch.  Gilbert-Davis  [The  Theraprutic  Gazette. 
15  juillet  1907^ .  — Les  renseignements  sont 
assez  rares  sur  le  traitement  purement 
médical  de  la  lithiase  biliaire. 

Depnis  longtemps  l'auteur  a  recours  à 
l'acide  salicylique  dans  diverses  affections 
du  loiCy  mais  il  a  en  surtout  à  s*en  loner 
en  l'associant  à  d'autres  médicaments, 
comme  nn  cholagogue  et  nn  antiseptique, 
dont  l'effet  se  poursuit  dans  tout  le  canal 
alimentaire.  Dans  la  cholangite  catarrhale, 
il  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  la  for^ 
mule  suivante  : 

Phénolphtaléine 0,02  centigrammes 

Oléate  acide  de  sodium..  0,06  — 

Acide  salicylique  pur 0,10         — 

Menthol 0,06  — 

M.  et  F.  s.  a.  une  pilule. 

Toutefois  l'auteur  fait  remarquer  que 
l'acide  salicylique  doit  être  ici  d'origine 
naturelle  et  non  synthétique.  L*oléate  acide 
de  sodium  doit  être  préparé  avec  grand 
soin.  Ces  deux  médicaments  sont  excrétés 
par  les  cellules  épithéliales  des  conduits 
biliaires  et  y  exercent  une  action  antisep- 
tique. Le  menthol  et  la  phénolphtaléine 
agissent  en  régularisant  l'activité  intesti- 
nale, l'acide  oléique  agit  aussi  comme  un 
puissant  cholagogue. 

L'auteur  regarde  ce  traitement  comme 
particulièrement  indiqué  dans  la  cholan- 
gite,  la  cholécystite,  la  lithiase  biliaire,  la 
stase  biliaire  avec  ou  sans  formation  de 
calculs.  Les  malades  doivent  prendre  en 
même  temps  que  les  pilules  une  large 
quantité  de  boisson  chaude.  L'auteur  a 
obtenu  de  telles  améliorations  qu'il  pense 
que  ce  traitement  permettra  d'éviter  dans 
beaucoup  de  cas  des  opérations. 

L.  JUMON. 

La  cure  de  raisin  contre  la  cirrhose  hépa- 
tique, d'après  M.  Cavazzani  (Journal  de 
médecine  de  Paris,  n°  28,  14  juillet  1907, 
p.  2()8). 

M.  Cavazzani  a  obtenu  de  bons  résultats 
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en  ordonnant  la  cure  de  raisins  chez  les 
malades  atteints  de  cirrhose  du  foie.  Cer- 
tains malades  étaient  à  une  phase  avancée 
de  la  maladie,  Tascite  a  cejpendant  disparu 
sans  qu*il  ait  été  nécessaire  de  pratiquer  de 
ponctions. 

M.  Cavazzani,  qui  prescrit  une  dose  quo- 
tidienne de  4  kilogrammes  de  raisin,  es- 
time quâ  le  raisin  agit  par  la  lévulose  et 
les  ferments  quil  contient. 

Pierre  Sé^. 


Appareil  pulmonaire. 
Oœnr  et  vaisseaux. 

D»"  G.    LYON, 
Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  des  affections  cardiaques  par 
les  agents  physiques  et  le  régime,  par  le 
professeur  Romberg  (Med.  Korr.-BL  de 
Wûrt,  œrztl,  Landesvereins,  n<*  26,  1907).  — 
L'auteur  estime  que  les  bains  d'acide  car- 
bonique constituent  pour  le  cœur  une  excel- 
lente gymnastique  :  les»  bains  électriques 
(courants  alternatifs)  agissent  de  même  en 
relevant  la  tonicité'  cardiaque.  Le  dosage 
approprié  à  chaque  malade,  qu'il  s'agisse 
diacide  carbonique,  de  courant  électrique 
ou  de  degré  thermique,  constitue  une  néces- 
sité dans  Tapplication  de  ces  diverses  mé- 
thodes. La  température  des  bains  doit  être 
peu  à  peu  abaissée  (de  35  à  SS""). 

Pour  la  gymnastique,  il  faut  toujours 
commencer  par  les  mouvements  passifs, 
puis  on  passe  aux  mouvements  actifs  pour 
arriver  à  la  gymnastique  de  résistance. 

Les  exercices  seront  lents,  ne  seront  au 
début  exécutés  que  pendant  deux  à  trois 
minutes,  avec  repos  de  trois  à  cinq  minutes  : 
on  débutera  toujours  par  le  mouvement  le 
plus  difficile  et  on  continuera  par  les  plus 
faciles:  on  n'ira  jamais  jusqu'à  la  fatigue. 

La  cure  de  terrain  est  dangereuse  en 
général  quand  le  cœur  est  affaibli  :  elle  con- 
vient en  revanche  aux  obèses  dont  le  cœur 
est  encore  sain. 

Les  bains  et  la  gymnastique  sont  contre- 
indiqués  quand  il  existe  de  ladyspnée  accen- 
tuée même  au  repos,  quand  les  œdèmes 
sont  prononcés,  quand  il  existe  des  crises 
d*asthme  cardiaque,  etc. 

L'artéViosclérose  doit  rendre  très  prudent 
dans  l'emploi  des  agents  physiques:  les 


bains  d'acide  carbonique  ne  seront  pas  don- 
nés au-dessous  de  33%»  et  la  teneur  en  gaz 
sera  faible.  La  néphrite  chronique  est  une 
contre-indication  absolue  à  l'utilisation  des 
agents  physiques. 

Il  faut  toujours  recommander  le  repos 
aux  cardiaques  que  Ton  traite  par  ces  mé- 
thodes, pour  éviter  le  surmenage. 

Le  régime  séVa  pauvre  en  graisses  :  celles- 
ci  sont  presque  toujours  mal  digérées.  Les 
albuminoïdes  et  les  hydrocarbures  feront 
la  base  de  l'alimentation.   * 

Chez  les  obèses,  on  .ne  procédera  pas  à 
une  cure  d'amaigrissement  si  le  sujet  pré- 
sente de  l'affaiblissement,  car  le  cœur  parti- 
cipe toujours  à  cette  asthénie  :  il  ne  travaille 
bien  que  si  l'état  générai  est  satisfaisant. 

La  diminution  du  chlorure  de  sodium 
dans  ralimentàtion  sera  utile  s'il  existe  de 
la  sclérose  rénale,  car  on  obtient  ainsi  une 
diminution  des  œdèmes  ;  or,  le  liquide  des 
œdèmes  contient  une  grande  quantité  de 
substances  capables  d'engendrer  l'urémie. 
Mais  il  serait  erroné  de  prescrire  systéma- 
tiquement ce  régime  à  tous  les  néphré- 
tiques, car  on  abaisse  ainsi  la  tension 
artérielle  qui  peut  être  basse  chez  ces 
malades  quand  l'asthénie  cardiaque  est 
accentuée.  Cette  cure  provoque  aussi  des 
troubles  nerveux  et  ne  doit  en  conséquence 
pas  être  administrée  plus  de  deux  ou  trois 
jours  de  suite. 

Les  œdèmes  cardiaques  ne  devront  pas, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  être  trai- 
tés par  la  déchloruration. 

L  auteur  ne  considère  pas  comme  utile 
de  défendre  au  cardiaque  le  thé  ou  le  café, 
pris  en  quantités  modérées.  L'alcool  ne  sau- 
rait être  supprimé  chez  les  asthéniques 
habitués  à  en  prendre,  mais  il  est  inutile 
d'en  prescrire  aux  abstinents,  même  s'ils 
présentent  des  accidents  graves  d'asthé- 
nie. 

Le  tabac  est  surtout  nuisible  chez  le» 
malades  dont  les  coronaires  présentent  de 
la  sclérose  :  il  sera  du  reste  toujours  bon 
de  le  supprimer. 

En  général,  on  recommandera  au  malade 
de  boire  peu:  on  pourra  même  restreindre 
fortement  les  liquides  dans  les  cas  où  l'on 
vient  de  faire  disparaître  des  œdèmes. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  l'hémoptysie,  par  Schrce- 
DER  et  Kaufmann  {Wurt.  med.  Korr.  BL, 
mai  1007).  —  Le  traitement  consiste  en  re- 
pos absolu  au  lit,  application  d'une  vessie 
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de  glace  sur  la  région  précordiale,  ou  d*un 
sac  de  sable  si  la  vessie  est  mal  supportée, 
et  administration  de  laxatifs  ou  de  lave- 
ments. La  toux  sècue  sera  calmfee  par  la 
codéine  (0,03  gramme  le  soir). 

L'alimentation  sera  légère;  les  mets  ni 
chauds  ni  froids:  comme  boisson,  do  la 
limonade  ou  du  lait  en  petites  quantités. 
Comme  médication,  il  faut  éviter  toute  pres- 
cription de  substances  capables  d'irriter  le 
tube  digestif  on  se.  contentera,  plutôt  à 
titre  suggestif  de  faire  prendre  toutes  les 
deux  heures  une  cuillerée  à  café  de  la  mix- 
ture suivante  : 


Acide  gallique )  . , 

Ergotine j  ^^ 

Chlorhydrate  de  quinine  j  ^x 
Acide  cnlorhydrique. , .     * 
Eau  de  canDelle 


1,5  gr. 

i     gr. 
60  gr. 


On  évitera  tout  examen  local,  et  ou  gar- 
dera le  malade  au  lit  pendant  une  semaine 
après  la  fin  de  l'hémorragie. 

Si  le  cas  est  grave,'les  auteurs  conseillent 
d'appliquer  à  la  racine  des  membres  des 
ligatures,  destinées  à  diminuer  la  pression 
dans  la  petite  circulation.  Ils  immobilisent 
par  des  bandes  de  sparadrap  le  côté  du  tho- 
rax d'où  vient  probablement  l'hémoptysie, 
et  injectent  sous  la  peau  100  à  150  ce.  d'une 
solution  stérilisée  de  gélatine  à  2  p.  100. 

En  cas  d'accidents  foudroyants,  on  enlève 
les  caillots  accumulés  dans  le  pharynx,  on 
administre  un  vomitif  et  Ton  injecte  de  l'huile 
camphrée. 

On  ne  donnera  jamais  de  morphine,  car 
elle  diminue  l'expectoration  et  favorise 
l'infection  ultérieure  par  les  crachats  non 
expectorés.  La  toux  est  nécessaire  pour 
évacuer  les  sécrétions  :  les  malades  ont 
appris  au  préalable  (les  auteurs  dirigent  un 
sanatorium)  à  ne  tousser  que  quand  ils  ont 
des  sécrétions  à  expulser.  La  morphine, 
même  à  faibles  doses,  favorise  l'accumula- 
tion intra-alvéolaire  des  sécrétions  et  leur 
putréfaction. 

E.    VOGT. 

Sur  un  antiasthmatique  employé  en 
inhalation  d'après  une  formule  de  Einhorn, 

par  ScHÀEFER  (Mûnch,  med,  Woch.^  9  juillet 
1907).  —  Depuis  plusieurs  années  on  em- 
ploie en  Amérique  un  antiasthmatique  se- 
cret qui  réussit  très  bien  dans  les  accès 
d'asthme.  L'auteur  a  demandé  au  profes- 
seur Einhorn  d'analyser  ce  remède,  dont 
voici  la  formule  : 


Nitrîtft  de  cocaïne 1  gr.  028 

Nitrite  d'atropine 0  gr.  o81 

Glycérine.' 32  gr.     16 

Eau 66  gr.     23 

Dès  que  ie  sujet  se  sent  menacé  d'un 
accès  d'asthme,  il  pulvérise  dans  le  nez  la 
solution  avec  assez  de  force  pour  que  la  pous- 
sière aqueuse  pénètre  »  travers  l'arbre  res- 
piratoire jusque  dans  les  bronches.  Si  la 
sensation  incommode  qui  annonce  l'accès 
persiste,  on  peut  renouveler  la  pulvérisa- 
tion une  demi-heure  à  une  heure  plus 
tard. 

Dans  la  plupart  des  cas,  une  ou  deux 
inhalations  suffisent  pour  produire  un  sou- 
lagement complet  et  prévenir  l'accès 
d'asthme.  Si  l'on  n'obtient  pas  de  résultat, 
assure  l'auteur,  c'est  que  l'application  du 
médicament  n'est  pas  correcte. 

Les  asthmatiques  atteints  gravement  peu- 
vent faire  une  pulvérisation  le  matin  et  le 
soir  et  même  une  fois  la  nuit.  Bien  entendu 
le  traitement  n'a  qu'une  valeur  symptoma- 
tique  et  non  curative. 

On  peut  s'étonner  de  la  quantité  consi- 
dérable de  cocaïne  et  d'atropine  contenue 
dans  la  préparation  et  on  pourrait  redouter 
une  intoxication.  Cependant  Einhorn  amon- 
tré  qu'une  pulvérisation  faite  durant  trois 
minutes  ne  consomme  que  0,00035  de  nitrite 
d'atropine  et  0,00062  de  nitrite  de  cocaïne. 

D'autre  part  toute  la  quantité  inhalée 
n'est  pas  absorbée.  Au  bout  de  quelques 
instants  d'inhalation  le  malade  peut  éprou- 
ver de  la  sécheresse  de  la  gorge,  il  est  bon 
de  le  prévenir  de  cette  sensation  afin  qu'il 
arrête  la  pulvérisation. 

Des  malades  font  usage  de  ce  remède 
depuis  cinq  ou  six  ans  sans  en  avoir  éprouvé 
aucune  incommodité. 

L.  JUMON. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D*-  P.  SAINTON, 
Chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Les  névralgies  et  l'électrothérapie,  par 
KuuN  {Leipzifjer  med.  Monatsschrift,  juin 
1907).  —  L'auteur  estime  qu'on  laisse  trop 
à  l'arrière  plan  le  traitement  électrique  des 
névralgies  :  la  cause  en  serait  dan^la  façon 
dont  cette  méthode  thérapeutique  est  pra- 
tiquée et  enseignée  dans  les  universités. 
On  a  trop  la  tendance  de  schématiser^  de 
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soumettre  tous  les  malades  à  des  traite- 
ments identiques,  et  les  appareils  nouvel- 
lement inventés  ne  font  que  favoriser  cette 
tendance. 

Le  praticien  doit  en  premier  lieu  se  mettre 
dans  l'esprit  quMl  faut  toujours  commencer 
par Télectrothérapie  :  elle  seule  est  capable 
de  faire  disparaître  en  une  ou  deux  séances 
une  névralgie  au  début.  En  dehors  de  ces 
cas  où  Teffét  cnratif  est  indiscutable,  il 
existe  nombre  de  névralgies  qui  sont  rapi- 
dement modifiées  par  Téiectrisation. 

L'auteur  ne  se  sert  plus  du  courant  fara- 
dique  :  il  applique  le  courant  galvanique, 
toujours  avec  anode  sur  le  point  douloureux 
et  cathode  sur  un  point  quelconque,  per- 
mettant d'obtenir  un  courant  descendant. 
Les  séances  doivent  toujours  durer  une 
demi-heure  au  moins;  dans  la  névralgie  du 
trijumeau,  l'auteur  fait  souvent  des  séances 
de  deux  heures. 

En  dehors  du  galvanique,  l'étincelle  sta- 
tique (séances  de  10  à  15  minutes)  donne 
souvent  de  remarquables  résultats,  spécia- 
lement dans  la  sciatique. 

Ë.  VOGT. 

Modifications  de  rexcitabilité  électrique 
neuro-musculaire  consécutive  à  l'alcooli- 
sation locale  des  nerfs  faite  dans  un  but 
thérapeutique,  par  le  D""  Allard  {Congrès 
pour  ravancfimentdes  sciences,  l*'aoûtl907). 
—  Ce  travail  contient  une  vingtaine  d'ob- 
servations de  malades  chez  qui  l'alcoolisa- 
tion des  nerfs  a  été  pratiquée  dans  le  but  de 
combattre  des  névralgies  rebelles  du  triju- 
meau et  des  nerfs  mixtes  (sciatique  en 
particulier),  des  spasmes  de  la  face  et  des 
membres,  des  contractures  chez  les  hémi- 
plégiques et  les  paraplégiques.  L'étude  des 
réactions  électriques  neuro-musculaires  a 
montré  que  cheji  plusieurs  malades  le  nerf 
avait  été  touché  trop  profondément,  puisque 
l'alcool  a  produit  des  névrites  graves,  avec 
réaction  partielle  de  dégénérescence,  cer- 
taines, probablement  incurables,  avec  réac- 
tion totale  de  dégénérescence. 

Cette  étude  montre  qu'il  y  a  lieu  d'étu- 
dier encore  la  technique  de  ces  alcoolisa- 
tions locales,  car  il  reste  à,  trouver,  dans 
chaque  cas  particulier,  le  degré  et  ^a 
quantité  d'alcool  nécessaires  et  suffisants, 
c'est  l'exploration  électrique  des  nerfs  et 
des  muscles  qui  servira  de  réactif  et  per- 
mettra de  perfectionner  la  méthode. 

De  plus,  de  l'ensemble  des  résultats  four- 
nis par  les  examens  électriques  publiés 
dans  ce  travail  il  est  permis  de  conclure  : 


Qu'en  l'état  actuel  de  la  question  la  pra- 
tique des  injections  d'alcool,  excellente 
dans  le  traitement  des  névralgie  graves  du 
trijumeau,  doit  être  considérée  comme 
dangereuse  dans  le  traitement  des  névral- 
gies des  nerfs  mixtes,  du  sciatique  en 
particulier. 

Que  cette  méthode  peut  rendre  des 
services  dans  le  traitement  des  spasmes  et 
*des  contractures  des  nerfs  moteurs  et  mixtes 
surtout  si  ces  affections  causent  au  malade 
une  impotence  plus  grande  que  celle  qui 
résulterait  d'une  paralysie  définitive  des 
muscles  correspondants,  éventualité  qu'il 
faut  envisager. 

E.    VOGT. 

Traitement  de  la  crampe  des  écrivains, 

par  M.  Taylor  {The  Monthly  Cycl.  of  prac- 
tical  med.,  juillet  1907).  —  Parmi  les  fac- 
teurs étiologiques^de  la  crampe  des  écri- 
vains, l'auteur  attribue  une  certaine  impor- 
tance à  l'hypertension  d'esprit  qui  trouble 
la  production  de  l'effort,  d'où  la  production 
d'une  crampe. 

Le  traitement  doit  comprendre  la  correc- 
tion de  ce  trouble  psychique.  Ici,  le  repos- 
n'est  pas  suffisant;  il  faut  mettre  en  œuvre 
l'orthopédie  morale  par  l'éducation  et  l'en- 
traînement. 

'  Dans  tous  les  cas,  il  existe  un  retentisse- 
ment réflexe  dans  les  tissus  adjacents  aux 
Segments  de  la  moelle  d'où  part  l'innerva- 
tion dans  les  muscles  de  la  main.  Les  tissus 
paravertébraux  sont  sensibles  et  infiltrés. 
On  s'efforcera  donc  de  combattre  un  état 
hypertonique  des  muscles  vertébraux. 

Lorsque  les  phénomènes  aigus  ont  dis- 
paru, il  faut  alors  stimuler  les  centres  en 
favorisant  l'irrigation  sanguine  par  un  sang 
plus  généreux. 

Des  compressions  soigneusement  réglées 
seront  ensuite  exercées  sur  les  régions  qui 
sont  le  siège  de  névrite. 

On  combattra  la  stase  locale,  et  à  la  ten- 
dance à  la  contracture  on  opposera  les  mou- 
vements d'extension. 

La  rééducation  des  mouvements  de  coor- 
dination est  très  importante  et  exige  de 
l'ingéniosité  et  de  la  patience. 

Les  courants  continus  et  sinusoïdaux  sont 
très  utiles. 

L'auteur  insiste  pour  que  le  médecin  sur- 
veille de  très  près  le  traitement  pour  obtenir 
de  bons  résultats. 

L.  JUMON. 
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La  sciatique  et  les  affections  analogues, 

par  Cornélius  (Z>.  milit.  aerztl.  Zeitschrift^ 
mai  1907).  —  L'auteur,  en  étudiant  la  scia- 
tique  et  ses  manifestations,  a  pu  reconnaî- 
tre que  les  points  douloureux  de  Valleix 
ne  sontpas,  dansla  pratique,  aussi  localisés 
que  leur  inventeur  1  a  cru  ;  toute  la  surface 
de  la  peau  peut  présenter  des  points  dou- 
loureux (points  nerveux  de  l'auteur).  On 
doit,  quand  on  veut  traiter  la  sciatique,  les 
rechercher  systématiquement  et  les  sou- 
mettre l'un  après  l'autre  à  un  massage  lé- 
ger,, circulaire,  exécuté  avec  la  pulpe  du 
doigt  :  quand  la  douleur  a  disparu,  on 
passe  au  point  suivant. 

La  durée  des  séances  est  malheureuse- 
ment assez  longue,  mais  si  médecin  et  ma- 
lade ont  la  patience  nécessaire,  on  arrive  à 
guérir  tous  les  cas  de  sciatique  :  l'auteur 
donne  une  proportion  de  100  p.  100  envi- 
ron de  succès. 

Le  nombre  des  séances  est  de  vingt-cinq 
à  quarante  pour  les  cas  de  moyenne  inten- 
sité. 

E.  VOGT. 

Traitement  des  convulsions  éclamp- 
tiques  par  la  ponction  lombaire,  par  Aude- 
BERT  et  FouRNiER  [Annalcs  de  gynécologie  et 
d^ obstétrique,  juin  1907).  — *  La  ponction 
lombaire,  dans  le  traitement  de  l'éclamp- 
sie  a  pour  but  de  diminuer  l'hypertension 
du  liquide  céphalo-rachidien,  qui  est  intir 
mement  liée  à  Toedème  du  cerveau,  à  Ifif 
congestion  de  Técorce,  à  Thyperémie  et 
aux  hémorragies  méningées,  à  la  céphalée, 
aux  troubles  de  la  vue,  et  surtout  aux  con- 
vulsions. Dans  certains  cas,  d'après  Kronig, 
il  faudra  retirer  environ  40  centimètres 
cubes  de  liquide  rachidien  pour  ramener 
la  pression  à  la  normale. 

Les  auteurs  ont  recueilli  46  cas,  en  comp- 
tant deux  observations  personnelles,  dans 
lesquels  on  a  fait  la  ponction  loml^aire  ;  sur 
cet  ensemble  de  cas,  16  se  sont  terminés 
par  la  mort,  mais  cette  statistique  ne  prouve 
rien  contre  ce  procédé  de  traitement,  puis- 
qu'on a  choisi  dans  tous  les  cas  des  éclamp- 
tiques  non  améliorées  par  le  traitement 
classique.  La  ponction  lombaire  ne  doit 
d'ailleurs  jamais  être  employée  comme 
moyen  upique  de  traitement,  elle  doit  être 
employée  concurremment  aux  autres  pro- 
cédés thérapeutiques  (saignée,  sérum,  diète 
hydrique,  chloral,  chloroforme,  etc.),  elle 
ne  doit  être  considérée  que  comme  traite- 
ment symptomatique  des  accès  convulsifs, 
mais  peut  être  conseillée  chaque  fois  que 


le  sphygmomanomètre  indiquera  une  pres- 
sion notablement  supérieure  à  la  normale. 

Elle  est  indiquée  dans  les  cas  graves, 
quand  les  accès  convulsifs  se  multiplient  et 
tendent  à  devenir  subintrants,  quand  le 
coma  persiste  et  qu'il  y  a  oligurie  marquée 
ou  anurie. 

Théoriquement,  elle  semble  mettre  à 
l'abri,  dans  une  certaine  mesure,  des  hémor- 
ragies bulbaires  ou  méningées  brusque- 
ment mortelles  ;  d'ailleurs,  lorsque  le  liquide 
retiré  par  la  ponction  est  •sanglant,  et  qu'il 
n'y  a  pas  eu  de  faute  de  technique,  le  pro- 
nostic est  très  grave  (Bar).  Cependant  May- 
grier  et  Budin  croient  qu'il  n'est  pas  fata- 
lement mortel  et  ils  ont  vu  certains  de  ces 
cas  se  terminer  par  la  guérison. 

De  l'examen  des  observations,  il  résulte 
que  la  ponction  lombaire  a  une  action  cer- 
taine sur  les  accès  convulsifs  en  diminuant 
leur  nombre.  La  quantité  de  liquide  retirée 
est  variable,  elle  a  été  de  10  à  12  centimètres 
cubes  dans  les  deux  observations  person- 
nelles rapportées  in  extenso;  Boissard  a  re- 
tiré une  fois  20  centimètres  cubes  chez  une 
éclamptique  qui  guérit. 

En  terminant,  les  auteurs  conseillent  de 
ne  pas  attendre  l'échec  des  médications 
usuelles  pour  ponctionner  les  méninges 
rachidiennes  des  éclampliques;  la  ponction 
lombaire  doit  être  faite  en  même  temps  que 
les  autres  procédés  de  traitement  énumérés 
plus  haut. 

M.  Deschamps. 

Contribution  au  nervosisme  hyperthy- 
roïdien.  Hyperthyroidie  cardio-bulbaire, 
par  MM.  Léopold-Lévi  et  Henri  de  Roth- 
schild [Soc,  méd.  hôp.y  o  juillet  1907).  — 
MM.  Léopold-Lévi  et  Henri  de  Rothschild 
citent  deux  observations  d'hyperthyroïdie. 

La  première  concerne  une  femme  de 
cinquante-cinq  ans,  nerveuse  depuis  qua- 
torze ans,  souffrant  de  palpitations  depuis 
dix  ans,  et  de  crises  d'affolement  bulbaire. 
L'injection  de  thyroïdine  à  petites  doses 
fait  disparaître  tous  ces  symptômes. 

L'origine  hyperthyroïdienne  de  la  crise 
est  prouvée  par  le  fait  que  le  thyroïdisme 
alimentaire  peut  reproduire  les  éléments 
constitutifs  de  la  crise  et  la  crise  elle-même. 
Les  battements  de  cœur  représentent  le 
terme  le  plus  atténué  du  cœur  thyroïdien. 

Dans  cette  observation,  les  causes  de 
l'hyperthyroïdie  ont  été  le  surmenage  et 
une  profonde  émotion  (mort  d'un  fils  au 
moment  de  la  ménopause  de  la  malade). 

Dans  le  second  cas  il  s'agit  d'un  homme 
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de  trente-qaatre  ans,  réformé  du  service 
militaire  pour  un  rétrécissement  mitra],  et 
présentant  depuis  treize  ans  des  crises 
quotidiennes  d'angorpectoris  sans  anxiété. 
Les  crises  disparurent  par  Tingestion  de 
petites  doses  dethyroïdine. 

La  thyroïdine  augmente  d'abord  les 
battements  de  cœur.  Le  malade  est  sou- 
lagé par  l'emploi  de  doses  de  5  centi- 
grammes d'extrait  total  de  thyroïde,  mais 
Il  ne  supporte  pas  75  milligrammes. 

Ces  cas  de  nervosisme  hyperihyroïdien 
semblent,  de  même  que  certains  cas  de 
Basedow,  bénéficier  de  la  thyroïdine. 

L'action  efficace  de  faibles  doses  ne  sau- 
rait surprendre;  il  suffit  de  rappeler  que, 
sur  un  système  nerveux  prédisposé,  une 
pastille  de  chocolat  peut  déclancher  une 
migraine  et  une  fraise  faire  apparaître 
l'urticaire. 

Pierre  Séb. 


Maladies  Tônériennes.  Maladies 
de  la  peau. 

D»  MOREL-LAVALLÉE, 
Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  des  brûlures,  par  W.  L.  Estes 
{The,  therap.  Gazette,  45  juin  1907).  —  Dans 
le  traitement  des  brûlures  il  faut  toujours 
considérer  leur  origine  ;  des  brûlures  pro- 
duites à  la  température  relativement  basse 
guérissent  beaucoup  plus  vite.  Une  brûlure 
^u  point  de  vue  général  est  un  traumatisme 
plus  ou  moins  intense,  localement  c'est  la 
destruction  d'un  organe  excréteur  impor- 
tant qui  règle  la  température  du  corps. 

Il  ne  faut  pas  oublier  le  traitement  géné- 
ral dans  les.  grandes  brûlures  suivies  de 
shock.  Dans  ces  cas,  le  blessé  a  froid  et  il 
faut  chercher  à  le  réchauffer  par  l'applica- 
tion externe  de  la  chaleur,  si  possible,  ou 
par  de  la  limonade  chaude  ou  du  café  chaud. 
Puis  on  donne  des  lavements  ou  des  injec- 
tions de  solution  saline.  La  morphine  en  in- 
jection sous-cutanée  est  très  utile  pour  re- 
lâcher le  spasme  vasomoteur  et  calmer  la 
douleur  et  l'appréhension.  Si  le  malade  est 
dans  un  grand  état  de  faiblesse  on  évitera 
d'aggraver  sa  situation  par  des  pansements 
compliqués  et  on  appliquera  des  pansements 
stériles.  On  évitera  aussi  dans  les  premiers 
soins  ou  dans  le   transport  du  blessé  de 


souiller  les  plaies,  de  les  recouvrir  avec  des 
couvertures  qui  ont,  par  exemple,  servi  à 
des  chevaux,  ce  qui  a  plusieurs  fois  causé  le 
tétanos. 

Il  faut  songer  aux  complications  possibles 
des  grandes  brûlures,  à  la  néphrite  aiguë, 
à  la  bronchite,  à  la  pneumonie  hypostalique, 
à  l'embolie  pulmonaire.  Dans  les  accidents 
causés  par  cette  dernière,  l'injection  hypo- 
dermique de  nitroglycérine,  les  inhalations 
d'oxyçène  et  les  stimulants  diffusibles  sem- 
blent le  meilleur  traitement. 

Il  n'existe  pas  de  traitement  local  spéci- 
fique pour  les  brûlures.  A  cause  de  la  dou- 
leur le  premier  pansement  permanent  doit 
être  fait  avec  des  solutions  alcalines  stériles, 
telles  qu'une  solution  de  borax  à  2  p.  100 
ou  de  bicarbonate  de  soude  ou  de  potasse  à 
1  p.  100.  A  défaut  on  appliquera  des  com- 
presses de  solution  saline  normale  stérilisée. 
Comme  lavage  des  brûlures  souillées  l'au- 
teur recommande  une  solution  d'acide  phé- 
nique  à  2  p.  100.  Les  grandes  brûlures  doi- 
vent être  pansées  par  sections  en  évitant  de 
découvrir  toute  la  surface  à  la  fois. 

Les  brûlures  superficielles  comme  celles 
qui  sont  causées  par  la  vapeur  ou  la  flamme 
s'accommodent  bien  d'un  pansement  à  la 
solution  d'acide  picrique.  On  peut  aussi 
employer  avec  avantage  ici  le  saupoudrage 
avec  un  mélange  par  parties  égales  d'acide 
borique  et  de  sous-nitrate  de  bismuth, qu'on 
recouvrira  de  vaseline  stérilisée,  puis  d'une 
couche  de  coton  absorbant.  Les  pansements 
secs  sont  rarement  applicables  aux  brûlures 
fraîches. 

Dans  les  brûlures  profondes  et  étendues 
il  peut  être  utile  de  pratiquer  plusieurs  in- 
cisions à  travers  les  escarres  pour  permettre 
la  sortie  du  pus  et  faciliter  l'élimination. 
Pour  éviter  la  mauvaise  odeur  on  emploiera 
avec  avantage  l'ichthyol  et  le  baume  du 
Pérou  mélangés  à  de  l'huile  pour  le  panse- 
ment; mais  il  sera  encore  préférable  de  se 
servir  de  vaseline. 

L.  JUMON. 

L'acide  citrique  dans  le  traitement  des 
brûlures  par  la  chaux  et  en  général  par 
les  alcalins,  Ed.  Grouzel  (J.  de  mèd.  de  Bor- 
deaux, 30  juin  1907).  —  L'indication  dans 
les  brûlures  produites  par  la  chaux  vive,  la 
chaux  hydraulique  et  le  ciment  est  de  neu- 
traliser au  plus  vite  la  base  par  un  acide 
organique,  non  toxique,  non  caustique  et 
susceptible  de  donner  un  sel  assez  soluble 
dans  l'eau.  L'acide  citrique  répond  à  ces 
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indications  &a  double  point  de  vue  chimique 
et  thérapeutique  et  l'auteur  Ta  employé 
dans  cinq  ou  six  cas  avec  grand  succès. 

Pour  réussir  il  faut  employer  Tacide 
citrique  en  pansements  humides,  aqueux, 
à  la  dose  de  5  p.  100,  qu'on  porte  à  10  et 
15  p.  100  si  la  couche  de  composé  calcique 
est  assez  épaisse.  La  réaction  chimique  se 
fait  rapidement  et  il  ne  faut  pas  prolonger 
le  contact  au  delà  de  quelques  minutes 
pour  ne  pas  provoquer  une  douleur  résul- 
tant de  l'action  de  Tacide  sur  une  surface 
privée  de  son  épiderme. 

La  condition  du  succès  est  d'ajppliquer  le 
traitement  très  rapidement ,  alors  qu'il 
existe  encore    de  la  chaux    libre   sur  la 


peau. 


L.   JUMON. 


Eczéma  chronioue  et  radiothérapie,  par 
Belot  (Arch.  (Télectr,  médicale,  10  août 
1907).  —  L'auteur  a  eu  Toccasion  de  traiter 
plusieurs  cas  de  ce  genre  :  dans  un  cas 
d'eczéma  localisé  aux  mains,  il  fit  des  expé- 
riences comparatives  avec  les  effluves  de 
haute'  fréquence,  le  radium,  les  rayons  X. 
Au  bout  de  quinze  jours,  Tamélioralion  la 
plus  nette  correspondait  à  la  région  traitée 
par  les  rayons  X.  Au  bout  de  quinze  autres 
jours,  les  régions  traitées  par  les  rayons  de 
Rœntgen  étaient  pour  ainsi  dire  guéries; 
Teffet  du  radium  était  moins  prononcé: 
pour  la  haute  fréquence,  après  une  accal- 
mie momentanée,  les  éléments  eczématiques 
restaient  stationnaires. 

A  partir  de  ce  moment,  les  rayons  X 
furent  seuls  utilisés  et  la  guérison  fut  bien- 
tôt obtenue,  sauf  sur  un  point  minime  né- 
gligé au  moment  où  commença  le  traite- 
ment. 

Les  effets  des  radiations  ont  été  purement 
locaux,  car  la  régression  ne  s*est  faite  que 
là  où  les  rayons  X  ont  porté  :  on  ne  saurait 
donc  interpréter  autrement  les  résultats 
observés. 

Dans  les  cas  d'eczéma  chronique  généra- 
lisé, l'auteur  utilise  plusieurs  tubes  à  la 
fois,  alimentés  par  divers  générateurs  élec- 
triques. 

E.  VOGT. 


Maladies  des  ▼oies  nrinaires. 

D'  DESCHAMPS, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Néphrectomie  pour  abcès  rénal  avec  aep- 
ticémie,  par  Duhot  (Annales  de  la  poUclimque 
centrale  de  Bruxelles^  juin  1907).  —  L'auteur 
rapporte  l'observation  d'une  malade  qui 
succomba  à  une  septicémie  consécutive  à  un 
abcès  rénal,  malgré  la  néphrectomie;  les 
premiers  symptômes  de  cystite  remontaient 
à  deux  ans;  il  s'agissait  sans  doute  d'un 
abcès  par  infection  ascendante,  le  pus  de 
l'urine  examiné  quelque  temps  auparavant 
avait  montré  la  présence  d'un  bacille  coli- 
forme  qu'on  n'avait  pas  autrement  identifié. 

A  ce  propos  l'auteur  fait  remarquer  que 
dans  les  examens  bactériologiques  de  l'urine 
on  devrait  toujours  se  rendre  compte  de  la 
virulence  des  microbes.  En  outre,  dès  qu'une 
cystite  tend  à  devenir  chronique,  il  faut  cher- 
cher à  dépister  Turétérite  et  la  pyélite  par 
la  recherche  des  signes  cliniques  décrits  par 
Bazy,  afin  d'instituer  un  traitement  précoce 
dans  le  but  d'éviter  une  issue  atissi  regret- 
table que  dans  le  cas  particulier  qui  ne  fut 
observé  que  trop  lard  pour  bénéficier  de 
l'intervention. 

M.  Deschamps. 

Résection  de  la  veine  cave  dans  un  cas 
de  tumeur  rénale,  par  M.  Draudt  {Deutsche 
Zeitsch.  f,  chii\  1907). —  Il  s'agissait  de  l'a- 
blation par  la  voie  lombaire  d'une  énorme 
tumeur  mixte  capsulaire  du  rein  droit, 
d'origine  embryonnaire,  chez  un  enfant  de 
deux  ans.  Il  fallut  extirper  un  segment  de 
3  centimètres  de  la  veine  cave.  Celle-ci  fut 
déchirée  pendant  l'ablation,  qui  nécessita 
l'ouverture  du  péritoine.  Elle  était  sem- 
blable à  un  ruban  aplati  et  la  circulation 
sous-cutanée  abdominale,  déjà  très  déve- 
loppée, par  suite  de  la  compression  exté- 
rieure, ayant  préparé  les  voies  de  la  déri- 
vation veineuse,  les  suites  furent  très  sim- 
ples et  la  ligature  de  ce  gros  tronc  veineux, 
faite  dans  ces  conditions,  n'entraîna  aucun 
trouble  circulatoire,  aucun  œdème  des 
membres  inférieurs.  La  récidive  emporta 
le  petitmalade  six  mois  après.  A  ce  propos, 
rappelons  que  la  ligature  chirurgicale  de  la 
veine  cave  a  pu  être  plusieurs  fois  réalisée, 
à  la  condition  qu'elle  portât  au-dessous  de 
la  veine  rénale  du  côté  du  rein  conservé. 
Cette  condition  parait  indispensable,  d'a- 
près la  clinique  et  d'après  les  expériences. 

A.  BenoIt. 
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Phimosis  arec  troubles  de  la  miction, 

f)ar  A.  Broca  {Tribune  médicale^  27  juii- 
et  1907).  —  Il  s'agit  d*un  garçon  de  9  ans 
qui  présentait  de  la  dysurie  douloureuse  : 
ses  mictions  étaient  difficiles  et  provoquaient 
au  bout  de  la  verge  une  douleur  s'irradiant 
Ters  Thypogastre,  cette  douleur  était  si  in- 
tense que  le  médecin  traitant  pensa  à  un 
calcul  de  la  vessie. 

En  réalité,  après  avoir  éliminé  le  dia- 
gnostic decalcul;  par  Tabsence  d'hématurie, 
par  l'indifférence  au  cahot,  par  la  négation 
du  toucher  rectal  (procédé  de  grande  valeur 
pour  le  diagnostic  des  calculs  vésicaux  chez 
l'enfant),  l'auteur  rapporta  cette  dysurie 
douloureuse  à  un  phimosis  très  étroit  qui 
fut  circoncis.  Le  résultat  confirma  le  dia- 
gnostic, les  accidents  disparurent  complè- 
tement. 

M.  Deschamps. 

Traitement  de  la  blennorragie,  par 
Neisser  (Mediciniscke  Klinik,  1907,  mars, 
n**  11).  —  Le  traitement  de  la  blennorragie 
doit  être  à  la  fois  local  et  interne. 

Le  traitement  local  doit  consister  soit  en 
lavages  urélraux,  soit  en  injections  intra- 
urétrales  de  protargol  à  3  p.  100,  Tinjection 
doit  être  faite  tous  les  jours  et  conservée 
dans  Turëtre pendant  vingtàtrente  minutes. 
A  la  période  aiguë,  il  est  bonde  mélanger  la 
solution  de  protargol  avec  un  solution  d'an- 
tipyrine  à  5  p.  100,  pour  atténuer  la  dou- 
leur. 

L'action  des  balsamiques  ne  doit  pas  être 
négligée;  s'ils  sont  incapables  à  eux  seuls 
de  détruire  le  gonocoque,  leur  élimination  à 
la  surface  de  la  muqueuse  uré  traie  atténue 
les  propriétés  irritantes  des  sels  d'argent  et 
permet  à  ceux-ci  d'exercer  leur  action 
antiseptique  sans  douleur  et  sans  irritation. 

Le  produit  le  plus  recommandable  à  cet 
effet  est  le  gonosan  qui  est  un  anesthésique 
puissant,  ayant  des  propriétés  astringentes 
et  antiseptiques  suffisantes  pour  entraver 
la  propagation  du  gonocoque  vers  les  voies 
urinaires  supérieures,  bien  supporté  par 
Testomac  et  les  reins,  ce  qui  permet  de 
pouvoir  l'administrer  pendant  longtemps 
sans  inconvénients. 

M.  Deschamps. 

L'incontinence  d'urine  liée  à  l'hypothy- 
roidie,  par  M.  IIertoghe  {Bull.  Ac,  méde- 
cine de  Belgique^  n*  4,  1907).  —  M.  Her- 
toghe  cite  les  observations  de  plusieurs 
enfants  et  adolescents  atteints  d'inconti- 
nence d'urine  dite  «  essentielle  ».  L'auteur 


attribue  ce  symptôme  à  une  insuffisance 
thyroïdienne.  Les  mères  de  ces  malades 
présentent,  en  effet,  des  signes  d'hypothy- 
roïdie  bénigne  (métrorragies,  migraines, 
calvitie  et  grisonnement  prématurés,  cons 
tipation,  hyposthénie)  et  elles  ont  eu  elles- 
mêmes,  pendant  leur  jeune  âge,  de  Tin- 
continence  nocturne  d'urine.  Elles  souf- 
frent encore  de  poilakiurie.  Les  malades 
eux-mêmes  sont  des  infantiles  et  ont  des 
signes  de  myxœdème  fruste. 

Le  traitement  de  l'incontinence  d'urine, 
d'après  M.  Hertoghe,  est  le  suivant  :  Opo- 
thérapie  thyroïdienne  (3  à  4  prises  de  0,30 
centigrammes  de  thyroldine)  et,  au  besoin, 
iodure  et  bromure  (0,20  à  0,50  centi- 
grammes d'iodure  et  de  bromure).  Pros- 
crire l'hydrothérapie  froide,  le.  sucre  et, 
chez  les  jeuneé  gens,  le  tabac  et  Talcool. 
Enfin  éviter  toute  fatigue  musculaire  et 
cérébrale.  Souvent  quelques  heures  dd 
sommeil  après  le  repas  de  midi  donnent 
d'excellents  résultats. 

Pierre  Sée. 

Traitement  de  la  maladie  de  Bright  basé 
sur  son  étiologie,  par  M.  Henry  Porter 
[Amei\  Medicine,  juin  1907).  —  L'auteur 
reconnaît  que  les  affections  rénales  ne  sont 
en  général  pas  de  nature  inflammatoire, 
mais  sont  dues  à  un  surmenage  du  rein 
dans  les  maladies  de  la  nutrition.  U  y  a 
surtout  trois  facteurs  étiplogtques  princi- 
paux de  la  maladie  de  Bright  :  la  surali- 
mentation de  toute  nature,  les  putréfactions 
intestinales  et  les  infections  microbiennes. 
Cependant  l'abus  ou  la  trop  faible  quantité 
des  aliments  amylacés,  sucrés  et  des  graisses 
sont  un  facteur  important  de  la  production 
et  du  traitement  des  lésions  rénales.  Le 
surmenage  du  système  nerveux  agit  sou- 
vent en  excitant  et  en  entretenant  les  affec- 
tions rénales.  Le  traitement  doit  être  à  la 
fois  prophylactique  et  curatif  et  doit  s'effor- 
cer d'écarter  toutes  les  causes  nocives  qui 
agissent  sur  le  rein. 

Le  régime  lacté,  trop  vanté  dans  le  trai- 
tement des  lésions  rénales,  est  trop  pauvre 
en  nucléo-albumine  et  ne  peut  être  consi- 
déré comme  un  régime  idéal  dans  des  affec- 
tions où  l'anémie  est  un  symptôme  essen- 
tiel. A  ce  point  de  vue  les  protéides  du 
bœuf  sont  les  plus  digestibles.  Les  œufs  et 
le  lait  ne  viennent  ici  qu'après  la  viande, 
quant  aux  protéides  fournis  par  le  régime 
végétal,  ce  sont  les  plus  difficiles  à  digérer. 
Aucun  de  ces  régimes,  pratiqué  exclusi- 
vement, ne  remplit  les  conditions  exigées 
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du  traitement  du  mal  de  Bright.  Les  meil- 
leurs résultats  sont  donnés  par  l'usage  d'un 
régime  mixte  bien  réglé.  Ce  dernier  se 
composera  d'aliments  carnés  et  végétaux, 
avec  prédominance  de  ces  derniers.  Le  ré- 
gime doit  d'ailleurs  être  approprié  à  chaque 
cas  et  on  ne  peut  poser  ici  de  règle  ab- 
solue. 

Beaucoup  excluent  la  viande  rouge  pour 
la  remplacer  par  les  viandes  blanches,  mais 
ce  sont  précisément  les  viandes  rouges  qu'il 
faut  préférer,  toutefois  leur  quantité  doit 
être  soigneusement  réglée. 

Les  médicaments  n'ont  dans  le  mal  de 
Bright  aucune  action  curative,  mais  lors- 
qu'on en  use  correctement  on  peut  obtenir 
d'excellents  résultats  au  point  de  vue  de 
Tutilisation  des  aliments  naturels. 

En  résumé  le  traitement  est  surtout  dié- 
tétique et  le  régime  doit  être  basé  sur  les 
connaissances  physiologiques  et  chimiques. 

L.  JUMON, 


Gynécologie  et  Obstétrique. 

D'    R.   BLONDKL, 

Chef  de  laboratoire 
à  la  Maternité  de  la  Charité. 

Causes  et  traitement  de  la  stérilité  chez 
les  femmes,  par  Edward  lXE\'^0Lm(TheA7ner. 
J,  of  ihe  med.  se, août  1907).  —  11  existe  de 
nombreuses  causes  de  la  stérilité  chez  la 
femme,  mais  l'auteur  croit  que  la  plus  com- 
mune est  celle  qui  résulte  de  l'hyperacidité 
des  sécrétions  utérine  et  vaginale,  d'une 
seule  ou  des  deux  ensemble.  Cette  hyperaci- 
dité  apporte  un  obstacle  au  développement 
de  l'œuf  ou  à  l'action  des  spermatozoïdes. 

Dans  Tacidité  constitutionnelle,  on  déter- 
mine la  nature  de  l'acidité  de  l'urine,  puis 
on  fait  suivre  un  régime  et  une  hygiène  con- 
venables pour  combattre  cette  hyperacidité; 
souvent  il  suffit  de  prescrire  un  régime 
pauvre  en  chlorures. 

Si  la  sécrétion  excessive  est  due  à  la  con- 
gestion, on  instituera  un  traitement  déplétif 
pour  les  organes  pelviens  par  des  ovules 
de  glycérine  et  on  traitera  les  lésions  con- 
comitantes. 

Lorsqu'un  état  congestif  dépend  d'une 
rétroversion, d'un  néoplasme  ou  d'une  autre 
lésion  organique,  la  stérilité  est  très  fré- 


quente. S'il  n'y  a  aucune  lésion,  il  s'agit 
d'une  anomalie  fonctionnelle,  parfois  d'un 
abus  de  relations  sexuelles. 

Si  la  sécrétion  est  purulente  ou  semi- 
purulente,  il  faut  l'attribuer  à  une  infection 
dont  il  reste  à  déterminer  le  siège  et  la 
nature.  La  première  indication  sera  de  faire 
le  drainage  du  col;  parfois,  s'il  existe  une 
sténose,  il  y  aura  d'abord  lieu  d'élargir 
Torifice  externe  par  des  incisions  faites  sur 
les  parties  latérales  du  col.  Le  mucus  est 
enlevé  avec  une  curette  et  la  surface  est  net- 
toyée avec  de  riodophénol,  dont  on  fera 
plusieurs  applications.  Ces  applicalions  ne 
doivent  pas  dépasser  l'orifice  interne.  Si  la 
sécrétion  anormale  persiste  après  un  cer- 
tain temps  de  traitement,  il  faut  procéder 
au  curettage,  suivi  d'un  drainage  complet. 

Lorsque  la  sécrétion  provient  du  vagin 
et  est  due  à  la  suractivité  de  la  flore  nor- 
male, elle  cède  généralement  à  un  traite- 
ment antiseptique  plus  ou  moins  prolongé, 
mais  il  faut  avoir  soin  d'atteindre  tous  les 
replis  et  les  culs-de-sacs.  L'auteur  fait 
mettre  la  malade  en  position  genu-pecto- 
rale  et,  après  introduction  du  spéculum  de 
Sims,  saupoudre  les  parois  vaginales  avec  du 
protargol  et  applique  un  tampon  d'ouate 
hydrophile,  qu'on  retire  au  bout  de  qua- 
rante-huit heures.  Les  applications  sont 
renouvelées  plusieurs  fois,  jusqu'à  ce  que 
la  sécrétion  soit  faible  et  incolore.  Dans  la 
suite,  on  peut  se  servir  de  raristol. 

L.  Jlmon. 

Pourquoi  on  doit  enlever  l'appendice 
dans  les  opérations  gjrnécologiques ,  par 
Pankow (3yuwcÂ.  med.  H oc/i.,  23  juillet  1907). 
—  L'ablation  de  l'appendice  dans  les  opé- 
rations gynécologiques  est  considérée  par 
cet  auteur  non  seulement  comme  permise, 
mais  comme  indiquée.  Cette  opinion  est 
basée  sur  des  recherches  cliniques  et  histo- 
logiques.  L'appendicite  est  incompara- 
blement plus  fréquente  chez  la  femme  que 
chez  l'homme  et  atteint  environ  60  p.  100 
de  toutes  les  femmes  à  partir  de  la  puberté. 
Il  faut  donc  attribuer  un  rôle  considérable 
à  l'appendicite  dans  les  affections  pel- 
viennes et  annexielles.  L'appendicite,  dans 
des  cas  qui  ne  sont  pas  rares,  doit  être  con- 
sidérée comme  la  cause  d'une  stérilité  dé- 
terminée par  l'occlusion  des  trompes.  Enfin 
une  partie  des  douleurs  hypogastriques 
attribuées  le  plus  souvent  aux  ovaires  doi- 
vent être  considérées  comme  les  consé- 
quences d'une  appendicite  aiguë.  En  raison 
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de  la  fréquence  de  l'appendicite  chez  la 
femme,  l'auteur  se  croit  autorisé  à  enlever 
Tappendice  toutes  les  fois  que  dans  une 
opération  abdominale  il  trouve  des  lésions 
macroscopiques  de  l'appendice. 

L.  JÛMON. 

Complications  urinaires  au  cours  des 
fibromes  utérins,  par  Vénot  (Annales  de 
gynécologie  et  (i ohstéinque^  mai  1907).  — 
L'urètre  peut  être  comprimé  par  le  fibrome, 
ou  plus  fréquemment  par  le  col  utérin  à 
cause  de  la  rétroversion  ulérine  produite 
par  le  poids  de  la  tumeur.  La  vessie  peut 
être  dilatée  par  suite  de  cette  compression, 
elle  peut  être  déplacée  ou  comprimée  par 
l'utérus  fibromateux,  sa  circulation  est  gê- 
née, d'où  congestion  de  ses  tuniques.  L'in- 
fection peut  y  être  apportée  par  le  cathété- 
risme  ou  s'y  développer  spontanément  par 
migration  des  organes  voisins  (Reymond), 
on  a  observé  des  lésions  de  cystite  gangre- 
neuse et  exceptionnellement  de  la  perfora- 
tion. La  compression  de  l'uretère  peut  ame- 
ner de  rhydronéphrose  simple  ou  de  la 
pyonéphrose,  ou  même  une  destruction 
mécanique  de  la  substance  rénale  :  la  com« 
pression  de  l'uretère  est  souvent  intermit- 
tente. 

Les  symptômes  sont  urétro-vésicaux  ou 
urétéro-rénaux .  Les  premiers  comprennent  : 
la  rétention  ou  Tincontinence  par  regorge- 
ment, l'incontinence  vraie  élant  exception- 
nelle, les  mictions  difficiles  (dj^surie),  la 
pollakiurie  par  irritation  vésicale,  le  té- 
nesme,  l'hématurie  vésicale,  par  hyperémie 
du  bas-fond,  la  cystite  en  général  bénigne 
et  disparaissant  après  l'hystérectomie.  Les 
symptômes  urétéro-rénaux  sont  :  l'albumi- 
nurie avec  polyurie  ou  oligurie,  l'urémie 
(vomissements,  dyspnée,  œdèmes,  etc.)  L'a- 
Durie  est  rare. 

L'hydronéphrose  peut  être  simple  ou 
double,  elle  peut  survenir  par  crises  inter- 
mittentes, enfin  elle  peut  s'infecter  ;  même 
quand  il  y  a  de  la  pyélite,  la  malade  peut 
bénéficier  de  Tintervenlion. 

Les  complications  urinaires  constituent 
donc  presque  toujours  des  indications  opé- 
ratoires. La  pollakiurie  et  le  ténesme  peu- 
vent persister  après  l'opération  :  Jacob  a 
conseillé  le  massage  de  la  vessie  et  de  Tu- 
rètre  avec  un  doigt  placé  dans  le  vagin  ; 
l'auteur  a  employé  avec  succès  Topothéra- 
pie  ovarienne. 

L'albuminurie,  l'urémie,  Tinfection  ré- 
nale uni-  ou  bilatérale,  ne  sont  pas  des 


contre-indications  opératoires,  que  la  ma- 
lade soit  antérieurement  brightique  00  non; 
il  faut  contrôler  la  valeur  fonctionnelle  du 
rein  (bleu  de  méthylène)  et  si  elle  est  con- 
servée, il  faut  opérer.  L'anurie  commande 
l'intervention  immédiate. 

M.  Deschamps. 


Pédiatrie. 


D'  THIERCELIN, 
Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Sur  le  diabète  chez  les  enfants,  par  Mor- 
LEY  Fletcher  (  The  Practitioner,  juillet  1907). 
—  On  sait  que  le  diabète  est  excessivement 
grave  chezrenfanL  Les  cas  de  guérison  sont 
rares.  La  présence  de  l'acide  diacétique 
dans  Turine  des  enfants  diabétiques  rend 
chez  eux  le  pronostic  plus  grave  que  chez 
l'adulte  dans  les  conditions  analogues.  Les 
cas  dans  lesquels  l'acétone  et  l'acide  dia- 
cétique font  défaut  et  où  le  traitement  dié- 
tétique apporte  une  amélioration  sont  plus 
favorables.  L'âge  peut  aussi  influencer  le 
pronostic,  car  la  maladie  semble  prendre 
un  type  relativement  plus  bénin  après  treize 
ou  quatorze  ans.  Les  vomissements  répétés 
et  la  somnolence  doivent  être  regardés 
comme  des  éléments  graves  de  pronostic. 

Le  traitement  ne  diffère  pas  essentielle- 
ment de  celui  du  diabète  chez  l'adulte.  11 
est  très  important  que  les  enfants  soient 
vêtus  chaudement,  qu'on  évite  tout  surme- 
nage et  qu'on  veille  à  la  régularité  des 
selles.  La  constipation  doit  être  rigoureuse- 
ment évitée,  car  les  enfants  y  sont  spéciale- 
ment sujets  et  la  présence  de  matières  dures 
peut  entraîner  de  la  dyspnée  et  de  la  som- 
nolence. La  diarrhée  doit  être  combattue  si 
elle  survient. 

En  ce  qui  concerne  le  régime,  si  l'urine 
ne  donne  pas  la  réaction  du  perchlorure 
de  fer,  on  peut  graduellement  réduire  les 
hydrates  de  carbone  comme  chez  les  adultes  ; 
mais  si  cett.e  réaction  s'observe,  il  faut  pro- 
céder à  cette  réduction  avec  une  grande 
prudence. 

Quant  au  traitement  médicamenteux  on 
admet  généralement  qu'il  est  indiqué  d'ad- 
ministrer largement  les  alcalins  sous  forme 
de  bicarbonate  de  soude  ;  il  faudra  même 
donner  de  hautes  doses,  2  à  4  grammes 
toutes  les  deux  heures  si  le  coma  survient. 
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Il  peut  être  avantageux  en  outre  de  donner 
dusalicylate  de  soude  et  de  Taspirine,  de 
Topium  ou  de  la  codéine.  La  principale  dis- 
tinction entre  le  traitement  d'un  enfant  dia- 
bétique et  d'un  adulte  diabétique  est  qu  il 
est  difficile  dans  le  premier  cas  de  faire 
suivre  un  régime  privé  d'hydrates  de  car- 
bone sans  provoquer  une  augmentation  de 
Tacétone  et  de  l'acide  diacétiqueet  favoriser 
la  tendance  au  coma. 

L.   JUMON. 

Quel  est  le  meilleur  traitement  à  oppo- 
ser au  choléra  inlantile?(/ouma/  de  niéd.  et 
de  chir.  de  Montréal^  Soc,  méd.  d'Ottawa, 
22  juin  1907).  —  Dans  une  discussion  sur 
ce  sujet  à  la  Société  médicale  d'Ottawa, 
M.  Monod,  invité  adonner  son  avis,  a  pensé 
que  le  meilleur  de  tous  les  traitements  est 
encore  de  prévoir  cette  affection  en  surveil- 
lant le  lait  donné  aux  enfants  ;  mais  il  faut 
aussi  surveiller  la  mère  qui  souvent  reçoit 
le  matin  du  lait  très  frais  et  très  pur  et  qui 
par  ignorance  ou  négligence  donne  le  soir 
un  lait  impropre  à  Talimentation.  Il  faut 
instruire  les  mères  et  les  obliger  à  suivre  à 
la  lettre  les  instructions  c|u'on  donne. 

Quant  au  traitement  lui-même,  il  le  résu- 
merait volontiers  en  ceci  :  diète  hydrique 
prolongée,  s'il  le  faut  48  et  même  56  heures, 
et  cela  malgré  la  lutte  qu'il  faudra  soutenir 
avec  la  mère  pour  la  faire  accepter,  injec- 
tions rectales  de  sérum  artificiel  afin  de 
lutter  contre  la  déshydratation  des  tissus, 
le  moins  de  médicaments  possible. 

M.  Powers  ajoute  qu'il  croit  à  la  très 
grande  efficacité  du  calomel  donné  à  la 
dose  de  0  gr.  006  répétée  trois  fois  dans,  les 
vingt -quatre  heures.  Il  donne  aussi  de 
grands  lavements  d'eau  bouillie  et  s'élève 
contre  l'emploi  de  l'opium. 

M.  d'Armours  dit  qu'il  se  trouve  très  bien 
de  l'emploi  du  salophène  et  du  sous-gallate 
de  bismuth  et  dans  certains  cas  de  la  strych- 
nine à  très  faibles  doses. 

M.  Aubry  donne  parfois  de  l'opium  quand 
les  enfants  ont  des  coliques  que  rien  ne 
peut  calmer.  L'opium  est  un  merveilleux 
médicament  qui  lui  a  donné  de  bons  résul- 
tats dans  des  cas  désespérés.  Pour  le  reste, 
il  partage  Tavis  de  ses  collègues. 

M.  d'Armours  considère  que  l'opium  est 
dangereux  parce  que  la  mère ,  sans  se 
rendre  compte  du  danger,  trouve  très  com- 
mode de  calmer  son  enfant,  aussitôt  qu'il 


purgatif  et  n'est  pas  opposé  aux  stimulants 
sous  forme  de  cognac  ou  de  vin  de  Porto 
en  petite  quantité.  Il  fait  volontiers  macérer 
du  pain  bien  grillé  dans  de  l'eau  et,  après 
l'avoir  passé  à  travers  un  linge,  donne  cette 
eau  à  boire  aux  enfants.  Il  recommande 
aussi  le  lait  coupé  et  l'eau  de  seltz. 

L.   JUMON. 

Les  vomitifs  chez  les  enfants  {Joum.  de 
méd.  de  Paru,  n'  23,  9  juin  1907,  p.  219  .  — 
Les  vomitifs,  chez  les  enfants,  sont  indi- 
qués dans  les  affections  broncho-pulmo- 
naires, et  surtout  au  début  de  la  maladie. 

On  ne  doit  pas  en  donner  aux  enfants 
anémiés  ou  débiles. 

Les  vomitifs  possèdent  une  double  action  : 
ils  aident  l'expectoration  et  exercent, 
d'après  Trousseau,  une  influence  antiphlo- 
gistique  sur  l'organisme. 

On  emploie  surtout  l'ipéca.  Le  sirop 
d'ipéca  du  Codex  est  trop  peu  actif.  M.  Jules 
Simon  préfère  la  formule  suivante  : 

Poudre  d'ipéca .  /. i  gramme. 

Sirop  d'ipéca 30        — 

Par  cuillerée  à  café  ou  à  dessert  selon 
l'âge  de  l'enfant;  dans  l'inlervalle  donner 
une  boisson  chaude  non  aromatique. 

Chez  les  enfants  forts,  ou  déjà  habitués  à 
l'ipéca,  on  prescrira,  en  surveillant  de  près 
l'action  du  médicament  : 

Eruétique 0,01  centigramme. 

Poudre  d'ipéca 1  gramme. 

Sirop  d'ipéca 50      — 

Par  cuillerée  à  café,  toutes  les  dix  mi- 
nutes, jusqu'à  production  du  vomissement. 

Enfin  le  vomitif  au  sulfate  de  cuivre 
donne  également  de  bons  résultats. 

Sulfate  de  cuivre.     0,05  à  0,20    centigr. 

Sirop  simple 30    grammes. 

Eau m  - 

Par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  dix  mi- 
nutes. 

On  varie  la  quantité  de  sulfate  de  cuivre 
suivant  l'âge  de  l'enfant,  en  se  rappelant 
qu'on  donne  5  centigrammes  à  un  nourris- 
son d'un  an,  et  20  centigrammes  à  un  en- 
fant de  sept  ans. 

Pierre  Sée. 


crie 


M.  Quirk  préconise  l'huile  de  ricin  comme 
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Pharmaoolosrie. 

D'    E.    VOGT, 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  'Médecine  de  Genève. 

Une  nouvelle  préparation  d'alumine,  par 
Saalfëld  (Therapeut,  JHonatshefte,  août 
1907).  —  L'acétate  d'alumine  liquide,  dont 
on  fait  en  Allemagne  un  grand  usage  comme 
antiseptique,  est  resté  jusqu'ici  la  seule  pré- 
paration d'alumine  qu'on  utilisât  sur  une 
grande  échelle. 

L'auteur  a  fait  une  série  de  recherches 
sur  un  acétate  d'alumine,  Veston,  poudre 
blanche  inattaquable  par  la  lumière  et  l'air, 
de  réaction  neutre,  insoluble  dans  l'eau.  En 
présence  de  liquides  organiques  alcalins. 
Feston  se  dédouble  et  donne  de  l'acétate 
d'alumine  classique  ;  son  action  est  en  con- 
séquence antiseptique,  astringente,  et  la 
poudre  poreuse  non  encore  dédoublée  pro- 
duit en  même  temps  des  effets  siccatifs. 

En  combinant  l'eston  à  l'acide  formique, 
on  obtient  le  formeston,  dont  l'action  théra- 
peuthique  est  moins  lente. 

On  prépare  avec  ces  deux  produits  des 
naélanges  pulvérulents,  des  pommades  va- 
riées, dont  l'action  siccative,  en  cas  de  der- 
matoses suintantes,  est  remarquable  à  la 
dose  de  10  à  20  p.  100  de  principe  actif.  La 
balanite  spécialement  est  très  rapidement 
guérie  par  le  formes  ton. 

E.  VOGT. 

Traitement  par  les  agents  physiques  et 
dôsencombrement  des  hôpitaux,  par  Da- 
vidson (BerL  klin,  Wochenschrift,  12  août 
1907).  —  L'auteur  fait  remarquer  que  dans 
les  Universités  allemandes,  ces  méthodes 
sont  insuffisamment  enseignées  ;  il  en  ré- 
sulte que  beaucoup  de  médecins  ne  savent 
pas  quelles  ressources  on  peut  en  tirer; 
bien  plus,  on  a  trop  souvent  la  tendance  de 
considérer  cette  spécialité  comme  confinant 
au  charlatanisme.  Or,  le  meilleur  moyen  de 
combattre  les  charlatans  serait  précisément 
de  favoriser  le  développement  de  cette 
branche  de  la  médecine.  Les  bains  électri- 
ques, les  bains  turcs,  etc.,  sont  entre  les 
mains  d'empiriques,  qui  les  emploient  sans 
discernement. 

Pour  obvier  à  cette  situation,  il  serait 
nécessaire  qu'à  chaque  hôpital  fût  annexé 
un  institut  d'agents  physiques;  on  pourrait, 
de  cette  façon,  traiter  efficacement  les  chro- 
niques et  convalescents  qui,  dans  l'état 
actuel,  encombrent  les  services  hospitaliers. 


U  va  sans  dire  que  les  services  des  couva* 
lescents,  sur  lesquels  on  évacue  les  hospi- 
talisés des  grands  centres,  devraient  être, 
eux  aussi,  à  même  de  traiter  par  les  agents 
physiques.  i 

Ces  instituts  pourraient,  en  outre,  soi- 
gner rationnellement  un  grand  nombre  de 
malades  non  hospitalisés  que  leur  situation 
de  fortune  empêche  de  s'adresser  aux  spé- 
cialistes. 

E.    VOGT. 

Sur  la  technique  du  massage  vibratoire, 

par  Colombo  (Journ,  de  physiothérapie^  15 
juin  1907).  —  L'auteur  accorde  sa  préfé- 
rence aux  appareils  ^fixes,  dont  on  peut 
faire  disparaître  les  inconvénients  (se- 
cousses raides  qu'on  ne  peut  graduer  ni 
localiser  avec  précision)  en  les  humanisant 
{sic).  Dans  ce  but,  on  appuie  l'avant-bras 
sur  la  partie  tremblante  du  vibrateur  et  on 
transmet  avec  la  main  les  vibrations  à  la 
partie  traitée.  Cette  façon  d'opérer  a  les 
avantages  de  la  vibration  manuelle  sans  en 
présenter  les  inconvénients,  qui  sont  un 
apprentissage  très  long,  la  contracture  des 
muscles  de  l'opérateur  pouvant  provoquer 
des  névroses,  l'impossibilité  de  faire  des 
séances  dépassant  quelques  minutfes.  La 
vibration  humanisée  présente  surtout  de 
grands  avantages  quand  il  s'agit  de  traiter 
l'ozène  par  exemple . 

L'indication  principale  est  la  sédation  de 
la  douleur  et  des  états  spasmodiques  des 
organes  et  des  tissus.  Les  divers  appareils 
employés  directement  ne  produisent  pas  de 
vraies  vibrations,  mais  des  secousses,  et 
c'est  pourquoi  on  les  emploie  avec  avan- 
tage comme  stimulants  de  Ja  nutrition  et 
de  la  contractilité  musculaire  (en  cas  d'a- 
tonie stomacale  ou  vésicale,  par  exemple). 

E.  VoGT. 

Ck)ntre-poisons  dans  les  cas  d'intoxica- 
tion par  le  lysol,  par  M.  Friedlander  (Soc. 
de  méd.  de  Berlin,  20  mars  1907).  — 
L'empoisonnement  parfle  lysol  est  grave  ; 
il  donne  environ  20  p.  100  de  mortalité.  La 
toxicité  du  lysol  est  due  au  crésol  dont  il 
renferme  la  moitié  de  son  poids.  Partant 
de  ce  fait,  M.  Friedlander  a  cherché  à  di- 
minuera nocivité  du  lysol  en  donnant  aux 
intoxiqués  des  substances  capables  défor- 
mer avec  le  crésol  des  combinaisons  inof- 
fensives. 

L'auteur  fit  d'abord  des  expériences  sur 
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le  lapin.  II  donnait  à  cet  animal  des  doses 
toxiques  de  lysol  (soit  3  grammes  par 
kilogramme  d'animal)  et,  après  an  temps 
variable,  lui  faisait  prendre  des  sub- 
stances diverses  6eau,  lait,  glycérine, 
alcool,  magnésie  calcinée,  camphre),  afin 
de  voir  si  elles  agissaient  comme  contre- 
poisons. Il  vit  qne  Tean  était  nuisible,  car 
elle  hâtait  l'absorption,  et  que  les  autres 
substances  n'exerçaient  aucune  action  sur 
les  phénomènes  d'intoxication.  M.  Fried- 
lander,  sur  le  conseil  de  M.  Blumenlhal, 
essaya  diverses  matières  grasses  (huile, 
saindoux,  beurre),  et  il  vit  qu'elles  étaient 
d'excellents  contre-poisons,  à  la  condition 
de  les  administrer  en  grande  quantité,  et 
dix  minutes  au  maximum  après  l'absorption 
du  lysol.  Il  eut  également  de  très  bons  ré- 
sultats avec  le  blanc  d'œuf. 


L'auteur,  voulant  juger  exactement  de 
l'action  de  ces  contre-poisons,  sacrifia  les 
animaux,  et,  à  l'ouverture  de  l'estomac, 
constata  que  les  «substances  grasses  for- 
maient avec  le  lysol  une  émulsion  ;  le  blanc 
d'œuf  donnait,  dans  les  mêmes  conditions, 
un  précipité. 

De  ces  recherches,  M.  Friedlander  con- 
clut qu'il  faut  traiter  l'empoisonnement 
par  le  lysol  de  la  manière  suivante  :  laver 
l'estomac  et,  aussitôt  après,  faire  prendre 
au  malade,  dans  le  but  d'empêcher  l'ab- 
fiorption  de  nouvelles  quantités  de  poison, 
de  l'huile  ou  des  blancs  d'œuf  en  grande 
abondance.  Défendre  les  boissons  et  l'eau 
en  particulier.  Elles  ne  peuvent  en  effet 
que  hâter  l'absorption  du  produit  toxique. 

Pierre  Séb. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Eaux  minérales.  —  L'Académie  de  médecine 
vient  de  prendre  la  décision  suivante,  sur  Tini- 
tiative  du  professeur  Gilbert,  à  propos  des  de- 
mandes en  autorisation  pour  les  eaux  à  minéra- 
lisation très  faible  : 

«  Le  nombre  des  eaux  minérales  pour  les- 

Suelles  est  demandée  l'approbation  ae  TAca- 
émie  de  médecine  augmente  d'année  en  année, 
a  déclaré  le  professeur 'Gilbert  dans  son  rap- 
port. La  plupart  d'entre  elles,  plus  ou  moins 
fortement  mméraliséos,  calquent  leur  composi- 
tion chimique  sur  celle  d'autres  eaux  approu- 
vées précédemment,  si  bien  que  le  problème  de 
leur  propre  approbation  comporte  une  solution 
claire  et  facile. 

Mais  certaines  eaux  sont' également  soumises 
à  Tappréciation  de  l'Académie,  dont  la  minéra- 
lisation est  faible  et  pour  lesquelles,  par  suite, 
tout  critérium  chimique  fait  défaut. 

Leur  refuser  systématiquement  un  avis  favo- 
rable serait  s'engager  dans  une  voie  peut-être 
excessive  :  elles  ne  sont  pas  toujours  effecti- 
vement incapables  de  rendre  des  services  à  la 
thérapeutique,  et,  d'ailleurs,  quelques-unes 
d'entre  elles  ont  déjà  reçu  l'approbation  de 
l'Académie. 

Toutefois,  comme  il  est  nécessaire  qu'une 
ligne  de  démarcation  soit  établie  entre  les  eaux 
«  inermes  •  auxquelles  il  convient  de  donner 


la  sanction  académique  et  celles  auxauelles  il 
faut  la  refuser,  votre  Commission  aes  eaux 
minérales  vous  propose,  à  V unanimité,  de  pren- 
dre sur  ce  sujet  la  résolution  suivante  : 

Dans  le  cas  où  l'analyse  aura  fait  constater 
une  minéralisation  très  faible,  la  Commission 
ne  pourra  donner  un  avis  favorable  qu'autant 
que  les  propriétés  thérapeutiques  de  l'eau 
auront  été  établies  devant  elle,  notamment  par 
des  rapports  médicaux,  par  des  travaux  chi- 
miques ,  thérapeutiques  et  bactériologiques, 
ainsi  que  par  la  pratique. 

La  Commission  insiste  sur  la  nécessité  de 
s^assurer,  pour  toutes  les  eaux  soumises  à  son 
examen,  que  le  mode  de  captage  et  de  protec- 
tion de  la  source  met  cette  dernière  à  l'abri  de 
toute  souillure. 

Elle  rappelle  qu'il  est  interdit  d'employer  sur 
les  prospectus  ou  étiquettes  destinées  à  la 
vente  la  formule  «  autorisée  »  ou  «  approuvée 
par  l'Académie  de  médecine  »>.  La  formule  à 
employer  doit  être  :  «  l'autorisation  de  vente  a 
été  accordée  par  le  gouvernement,  après  avis 
de  l'Académie  de  médecine  en  date  du,  etc.  ». 

Une  Université  à  Hanoi.  —  M.  Beau,  gou- 
verneur de  rindo-Chine,  a  proposé,  sans  grand 
succès  d'ailleurs,  l'organisation  d'une  Univer- 
sité indigène  à  Hanoï,  pour  répondre  à  un  se- 
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rieux  mouvement  qui  pousse  les  Annamites 
vers  les  études  des  sciences  européennes.  Les 
succès  des  Japonais ,  transformés  par  la  civili- 
sation occidentale,  leur  a  démontré  la  néces- 
sité de  cette  initiation  à  cette  civilisation. 

La  récente  création  d'une  Université  chinoise 
sur  le  modèle  des  Universités  européennes 
est  de  nature  à  entraîner  les  Annamites  dans 
ce  mouvement.  Déjà  de  jeunes  étudiants  sont 
partis  au  Japon  et  en  France. 

Clinique  médicale  deThôpital  Laênnec  (coars 
de  vacances).  —  Un  cours  clinioue  et  pratique 
de  manœuvres  et  techniques  de  diagnostic  com- 
mencera le  lundi  16  septembre  1907  [matin),  et 
comportera  24  leçons  faites,  le  matin  à  9  h.  1/2, 
et  le  soir  à  2  h.  1/2,  dans  les  salles  et  au  labo- 
ratoire de  la  clinique  Laënnec,  par  MM.  Marcel 
Labbé,  agrégé,  et  Léon  Bernard,  médecin  des 
hôpitaux;  Lortat-Jacob^  Laignel-Lavastine  et 
Salomon.  chefs  de  clinique;  Henri  Labbé,  chef 
de  laboratoire,  et  Vitry,  sous  la  direction  de 
M^  le  P'  Landouzy. 

Hommage  à  -M.  Lncas-Championnière.  — 
Les  amis  et  les  élèves  de  M;  Lucas-Champiôn- 
ntère,  désirant  célébrer  sa  promotion  au  grade 
de  commandeur  dans  Tordre  de  la  Légion  d'hon- 
neur, ont  décidé  de  lui  offrir  une  plaquette 
dont  Texécution  a  été  confiée  à  M.  Paul  Richer, 
membre  de  Tlnstitui,  ancien  interne  de  M.  Lu- 
cas-Championnière. 

Les  cotisations  sont  reçues  chez  M.  Georges 
Steinheil,  éditeur,  2,  rue  Casimir-Delavîgnc. 

Tout  souscripteur  d'une  somme  de  25  francs 
aura  droit  à  une  plaquette  de  bronze. 

Fleurs  académiques.  —  M.  le  Di*  Huchard 
écrit  dans  le  Journal  des  praticiens  : 

Il  y  avait  les  fleurs  de  rhétorique.  Il  y  a 
maintenant   les  fleurs    académiques.  En  voici 


une  aue  nous  cueillons  dans  le  Bulletin  de 
l'Académie  de  médecine,  séance  du  23  juillet  1907, 
discussion  relative  à  la  loi  Roussel. 

M.  Porak.  dans  son  «  discours  écrit  »,  avait 
eu  le  tort  de  ne  pas  combler  de  louanges 
M.  Pinard,  et  il  avait  répété  dans  son  discours 
cette  phrase  de  M.  Strauss,  sénateur  :  «  Budin 
a  été  un  bienfaiteur  de  l'humanité.  »  (Ne  pas 
oublier  que  Budiu  a  été  Félève  chéri  du  regretté 
et  éminent  Tarnier.) 

M.  Pinard,  prenant  alors  à  partie  son  «  cher  » 
collègue,  M.  Porak,  pendant  tout  son  discours 
«  parlé  ».  lui  décoche,  entre  autres,  cette  amé- 
nité du  plus  haut  goût  ij  «  Vous  confondez  deux 
choses.  Je  sais  que,  chez  vous,  la  confusion 
est  chose  coutumière,  etc.,  etc.  » 

Et  le  reste,  sur  ce  ton.  Eh  bien  !  M.  Porak 
n'avait  qu'une  chose  à  faire  :  quitter  ostensi- 
blement sa  place  et  la  salle  des  séances,  et 
laisser  le  charmant  orateur  s'escrimer  devant 
une  banauette  vide.  Et  on  a  vu  quelques  mem- 
bres de  l'Académie  esquisser  ce  geste  de  pro- 
testation pendant  la  diatribe  adressée  au  «  cher  » 
collègue.  S'il  n'eût  pas  été  un  »  cher  »  collègue, 
on  se  demande  comment  on  lui  eût  parlé  ? 

La  lutte  contre  l'absinthisme.  —  En  atten- 
dant que  les  Chambres  françaises  se  décident  à 
interdire  la  fabrication  et  la  vente  de  l'ab- 
sinthe, ces  diverses  mesures  sont  dès  à  pré- 
sent strictement  appliquées  en  Belgique. 

En-vertu  d'une  loi  votée  l'an  dernier  et  pro- 
mulguée au  Moniteur  le  27  septembre  1906,  à 
partir  du  dimanche  28  juillet  1907,  la  fabrica- 
tion, le  transport  ainsi  que  la  détention  pour 
la  vente  des  absinthes  sont  interdites  en  Bel- 
gique sous  peine  d'une  ameitdc  de  50  à  500  francs, 
et  d'un  emprisonnement  de  huit  jours  à  six 
mois. 
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Névroses  et  psycho-névroses,  par  F.  Raymond 
(171  pages,  chez  Delarue). 
M.  Raymond  définit  ce  qu'on  entend  par  né- 
vrose et  montre  que  l'acceptation  de  ce  terme, 
beaucoup  trop  compréhensif  autrefois  ,  s'est 
précisée  peu  à  peu.  Il  faut  séparer  des  grandes 
névroses  non  seulement  le  goitre  exophtal- 
mique, la  chorée,  la  paralysie  agitante,  etc.. 
mais  aussi  i'épilepsie,  et  même  la  neurasthénie 
qui  n'a  point  droit  à  l'autonomie  clinique  et 
n'est  qu  un  syndrome.  Bientôt  on  ne  décrira 
plus  la  neurasthénie  dans  les  livres  classiques; 
elle  ne  relève  pas  plus  d'une  description  d'en- 
semble que  le  mal  de  tête.  Les  grandes  névroses 
sont  constituées  par  la  psycnasthénie  et  par 


rhystérie.  Toutes  deux  sont  justiciables  d'un 
traitement  surtout  psychique,  encore  que  très 
différent  dans  un  cas  et  dans  l'autre. 

Lapsychaslhénie  a  fait  l'objet  de  deux  leçons; 
Fauteur  y  expose  sa  conception  si  personnelle 
de  cetie  psycho-névrose,  qu'avec  Pierre  Janet 
il  a  constituée  sur  le  modèle  de  l'hystérie,  en 
décrit  les  manifestatisns  cliniques  et  diverses, 
termine  par  une  définition  qui  en  met  en  relief 
les  caractères  fondamentaux. 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  à  Thystérie  ; 
multiples  ont  été  les  définitions  et  les  théories 
de  cette  névrose  ;  Pitres,  Sollier,  Bernheim, 
Janet,  Grasset,  Babinski,  ont  tour  à  tour  donné 
la  leur.  M.  Raymond  expose  ses  vues  person- 


M2 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


•  fi^lie»  nnr  la  f\Qei^iion  ;  il  moDtrrr  que  l'hystê- 
rûiue,  en  nis4m  d'une  prédi<^ position  b«^r*fdî- 

'  taire  ou  acquise,  r/;agit  d  une  manière  ^péeiahr; 
ce  qn  il  y  a  4:hez  lui  ât-  particulier,  c  est  une 
nuKlificati^n  partii:uli«;re  du  dynamisme  ni-r- 
veux,  <:aract^riftée  par  un  trouble  plus  ou  moîn*» 
durable  du  régime  des  rétlexes  cérébraux,  bis- 
sant ceux-ci  fonctionner  à  faux,  sans  contrôle  ; 
de  telle  ftorte  <pron  observe  des  syndrouie> 
nerveux  plus  ou  moin?t  durables  dans  les  divers 
domaines  que  règlent  ces  réllexes.  M.  Raymond 

Îiasse  en  revue  les  manifestations  multiples  de 
a  névrose  et  insiste  sur  lexistence  des  troidbles 
circulatoires  et  trophiaues  ;  il  rappelle,  entre 
autres  cas.  Tbistoire  cliniriue  d'un  pemphigtis 
hvstérique  qu'il  a  eu  récemment  l'occasion 
d  observer. 

Des  considérations  sur  le  traitement  de  lliys^ 
térie  terminent  ce  volume  ;  la  légitime  faveur 
dont  jouit  la  «  psychotbérapie  n  ne  résume  pas 
à  elle  seule  tout  le  traitement  ;  il  y  a  encore 
un  traitement  prophyla^rtique  (hygiène  à  la  fois 
psychique,  intellectuelle  et  morale^,  et  un  trai- 
tement curatif  (isolement  hors  du  milieu  fami- 
lial, repos  au  lit,  rééducation  tant  psychique 
que  physiuue). 

(in  voit  l'intérêt  de  ce  livre  qui,  sous  un  for- 
mat restreint,  donne  le  résultat  de  recherches 
cliniques  longtemps  poursuivies,  et  fixe  l'état 
actuel  de  nos  connaissances  sur  la  question. 

Las  renins,  les  animaux  yenimeux  et  la  séro- 
thérapie anUyenimense,  par  le  D'  A.  Ql- 
MKTTK.  Un  beau  vol.  in-8,  de  396  pages  avec 
i25  Hgurcs.  Paris,  1907,  Massou  et  Cie,  édi- 
teurs. 

On  sait  quelle  paft  importante  M.  (limette  a 
apportée  à  Tétuoe  des  venins  et  à  la  sérothé- 
rapie aiiti venimeuse.  Cest  à  ses  patientes  re- 
cherches, commencées  dès  1891  à  Saigon,  auo 
Ton  doit  la  fixation  d'une  méthode  sûre,  çrace 
à  laquelle  le  sérum  antivcnimeux  est  préparé 
aiijourd'liui  dans  les  Instituts  Pasteur  (le  Paris 
et  du  Lille  et  dans  tous  les  instituts  spéciaux 
qui  se  sont  créés  aussitôt  aux  Indes,  en  Au- 
triche, au  Brésil  et  aux  Etats-Unis. 

Le  volume  actuel  groupe  et  mei  au  point 
Tensenible  des  notes  très  nombreuses  présen- 
tées par  le  D'  Calinette  et  ses  élèves  dans  les 
diverses  sociétés  savantes  ou  publiées  dans  les 
revues  spéciales,  à  chaque  étape  successive  de 
ses  recherches.  L'ouvrage  est  accompagné  de 
très  nombreuses  et  très  belh^s  illustrations  : 
son  édition  par  lu  maison  Massou  est  quasi 
luxueuse,  encore  qu'il  ne  s'agisse  point  stric- 
tement d'un  ouvrage  de  pure  vulgarisation. 

On  lira  îivt'c  uu  intérêt  tout  particulier  les 
chapitres  consacrés  aux  mœurs  des  serpents 
venimeux,  à  leur  capture,  à  leur  élevage  dans  les 
laboratoires  4»t  à  la  récolte  de  leur  venin  . 
L'étude  chimique  des  venins,  la  physiologie  de 
renveniuiation ,  la  toxicité  comparative  des 
divers  venins,  celle  du  sang  et  des  humeurs 
des  serpents   venimeux,   font  l'objet  d'études 


très  complètes,   reunies  ici  pour  la  prenuère 

fois. 

La  sérothérapie  antivenimtfuse  représente  le 
point  culminant  de  l'ouvrage.  Un  s^it  qu-f  la 
méthode  de  M.  Calmette  con>bte  essentiel- 
lement à  accoutumer  de»  chevaux  à  llnjection 
régulière  d'une  certaine  quantité  de  venin  de 
cobra,  additionnée  d'une  proportion  graduel- 
lement décroissante  d'hypochlorite  de  chaux. 
Des  inoculations  répétées  de  venin  pur  à  doses 
croissantes  parachèvent  Timmimisation.  qui  ne 
demande  pas  moins  d'un  délai  de  seize  mois. 
Le  cheval  est  alors  prêt  pour  une  saignée  et 
pour  un  prélèvement  de  eèrum.  Celui-ci  s'em- 
ploie à  la  dose  de  iO  grammes,  ou  —  ce  qui 
vaut  mieux  pour  sa  conservation  —  en  faisant 
dissoudre  extemporai rement  une  dose  de  sérum 
desséché  en  paillettes,  dans  de  1  eau  distillée, 
que  l'on  injecte  en  n'importe  quel  point  do 
corps,  au  besoin  dans  une  veine,  le  plus  tôt 
possible  après  la  morsure.  A  moins  d*opérer 
sur  des  moribonds  —  et  encore  !  —  le  sérum, 
dont  on  répète  au  besoin  les  doses,  agit  tou- 
jours efficacement. 

M.  Calmette  a  pu  établir  que  les  divers  venins 
appartiennent  tous  à  deux  types  :  Tun  propre 
aux  sexpents  du  groupe  des  Colubrldées  et  que 
caractérise  la  prédominance  presque  exclusive 
de  la  neurotoxine,  l'autre  qui  correspond  aux 
Vipéridées,  et  où  domine  ihèmorragine.  Leur 
mode  d'action  est  différent.  La  première  s*ab- 
sorbe  rapidement,  occasionne  peu  de  troubles 
locaux,  et  agit  aussitôt  sur  le  bulbe  en  déter- 
minant l'arrêt  des  fonctions  respiratoires.  Le 
venin  des  Vipéridées  provoque  de  grands  dé- 
sordres locaux,  amène  la  coagulation  du  sang, 
puis  ultérieurement  de  rhémolyse,  et  provoque 
des  hémorragies  graves  des  muqueuses  et  ces 
séreuses. 

Il  a  donc  fallu  immuniser  séparément  les  ani- 
maux pour  l'obtention  de  sérums  destinés  à 
combattre  l'un  ou  l'autr.c  de  ces  venins.  Le 
sérum  pour  venin  de  Vipéridées  est  celui  qui 
nous  intéresse  le  plus,  dans  notre  pays,  puis- 
qu'à  part  un  Coîlopeltis  de  la  région  de  Mont- 
pellier et  de  Nice,  tous  nos  reptiles  Indigènes 
appartiennent  à  ce  groupe.  Néanmoins,  on  est 
arrivé  à  préparer  un  sérum  polyvalent  qui  peut 
convenir  aux  morsures  de  n'importe  quelle 
espèce  de  reptiles,  et  qui  rend  les  plus  grands 
services  dans  nos  colonies  où  il  peut  s'expé- 
dier à  l'état  sec  et  se  conserver  indétinimenl. 

L'ouvrage  se  termine  par  une  étude  très  com- 
plète des  venins  dans  la  série  animale  :  Ba- 
traciens. Poissons,  Scorpions,  Araignées,  In- 
sectes, Mollusques,  etc. 

Ces  quelques  lignes  permettront  de  juger  de 
l'importance  et  de  l'intérêt  de  ce  beau  livre, 
appelé  sûrement  à  un  gros  succès  de  librairie. 

Affections    cardio  -  yasculaires   congénitales 
d'hérédo-syphilitiques,  par  le  D»^  L.\ndouzy  et 

le   D^    Laederich   (1    broch.,  1907,    Masson, 
Paris), 


IMPRIMERIE  F,  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  R.  BLONDEL. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Nominations,  —  Le  Journal  officiel  vient  d'en- 
registrer le8  nominations  suivantes  : 

Chaire  d'anatomie  :  M.  Nicolas. 

Chaire  d'histologie  :  M.  Prenant. 

Chaire  de  clinique  obstétricale  :  M.  Bar. 

Chaire  d* opérations  et  appareils  :  M.  Quénu. 

Chaire  d* histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  :  M.  G.  Ballet. 

Institut  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie. 

Comité  de  direction  :  Le  doyen,  le  professeur  de  médecine  légale,  le  professeur  de  cli- 
nique des  maladies  mentales. 

La  présence  des  élèves  est  obligatoire  à  tous  les  cours  et  conférences  indiqués  par  Taf- 
fiche,  et  doit  être  justifiée  à  chaque  inscription. 

Cours  théonque  de  médecine  légale.  —  Ce  cours  sera  professé  les  lundi,  mardi,  jeudi, 
vendredi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  Faculté  (amphithéâtre  de  pharmacologie),  à 
4  heures  :  i**  en  novembre  et  décembre  1907,  par  M.  le  Prof.  Thoinot  ;  â''  en  Janvier  et 
février  1908,  par  M.  Balthazar,  agrégé.  Le  premier  cours  aura  lieu  le  lundi  il  no- 
vembre 1907. 

Cours  pratique  de  médecine  légale.  —  Ce  cours  commencera  à  la  Morgue,  le  mercredi 
13  novembre  li*06,  à  2  heures  de  l'après-midi  et  se  continuera  les  vendredis,  lundis  et 
mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Les  mercredis  :  M.  le  professeur  Thoinot  ;  les  vendredis  :  M.  Descous,  chef  du  laboratoire 
de  médecine  légale  ;  les  lundis  r  M.  Vibert,  chef  du  laboratoire  d'anatomie  pathologique. 

Conférences' de  médecine  légale  pratique.  — M.  le  professeur  Thoinot,  assisté  de  M.  Cour- 
tois-Suffît,  médecin  des  hôpitaux,  de  M.  Demoulin,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  de 
MM.  Dervieux  et  Paul,  moniteurs,  dirigera  les  mardis  et  vendredis  de  9  heures  à  midi, 
des  exercices  pratiques  portant  sur  toutes  les  questions  médico-légales  :  autopsies,  exper- 
tises au  criminel,  au  civil  et  en  matière  d'accidents  de  travail. 

Les  conférences  auront  lieu  soit  à  la  Morgue,  soit  à  la  Faculté,  soit  à  l'hôpital  Laënnec. 
Suivant  les  sujets,  le  lieu  des  réunions  sera  indiqué  au  fur  et  à  mesure  pour  chaque  con- 
férence. 

MM.  Ogier,  Vibert,  Descousl  feront  chaque  semaine  au  laboratoire  de  toxicologie  des 
conférences  et  des  exercices  pratiques  de  chimie  et  de  microscopje  appliqués  à  la  toxico- 
logie et  aux  recherches  médico-légales. 

Cours  clinique  de  psychiatrie.  —  M.  le  professeur  Joffroy  commencera  ce  coursa  l'am- 
phithéâtre de  la  clinique  des  maladies  mentales  à  l'asile  Sainte-Anne,  le  samedi  16  novem- 
bre 1907,  à  dix  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  mercredis  et  samedis  suivants  à  la 
même  heure. 

Cours  théorique  de  psychiatrie,  —  MM.  Dupouy  et  Charpentier,  chefs  de  clinique  des 
maladies  mentales,  commenceront  ce  cours,  à  l'amphithéâtre  de  la  clinique  des  maladies 
mentales  à  l'asile  Sainte-Anne,  le  jeudi  7  novembre  1907,  à  9  heures,  et  le  continueront 
les  samedis,  lundis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Couri  théorique  de  psychiatrie  médico-légale.  —  M.  N...,  agrégé,  commencera  ce  cours 
le  lundi  3  février  1908,  à  lOh.  i/4,  à  l'amphithéâtre  de  la  clinique  des  maladies  mentales, 
à  l'asile  Sainte-Anne,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Examens  de  malades  et  rédactions  d'observations  ou  de  rapports.  —  MM.  Dupouy  et  Char- 
pentier, chefs  de  clinique  des  maladies  mentales,  dirigeront  ces  exercices  pratiques,  qui 
se  feront  à  la  clinique  des  maladies  mentales,  à  l'asile  Sainte-Anne,  les  lundis  et  jeudis  à 
10  heures,  et  commenceront  le  lundi  11  novembre  1907,  à  la%mème  heure. 

Conditions  d'admission  aux  cours  et  conférences  de  l'Institut  de  médecine  légale  et  de  psy- 
chiatrie. —  Les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers,  les  étudiants  en  médecine 
français  (titulaires  de  seize  inscriptions)  et  étrangers,  sont  admis  à  suivre  les  cours  et 
conférences  de  l'Institut  de  médecine  légale  et  de  psychiatrie  après  s'être  inscrits  au 
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seerélariat  de  la  Facolié  (goiehet  n''  3)  les  mardis,  jeudis  et  samedis  de  midi  à  3  heures. 
Les  titres  et  diplômes,  et  de  plos  pour  les  étrauger?,  l'acte  de  naissanee,  doirent  être 
produits  au  moment  de  rinscriptiOD. 

Les  droits  à  verser  sont:  au  droit  d'immatriculation,  20  francs;  un  droit  de  biblio- 
thèque, 10  francs  ;  quatre  droits  trimestriels  de  laboratoire  à  75  francs,  soit  300  francs  ; 
un  droit  d*examen,  100  francs. 

n*  Congrès  International  de  physiothén^ie  (Rome,  13  octobre  1907 .  — 
Programme  des  travaux.  —  Le  Congrès  est  divisé  en  trois  sections  : 

1*  SerAion  d' électrothérapie  : 

Présidents  français  :  MM.  d*Ars<inval,  Bergonier,  Gariel,  Ondin. 

Rapporteurs  français  :  MM.  Béclère  et  Belot:  Radiotliérapie  des  néoplasmes.  —  M.  Al- 
bert Weil:  Les  bains  hydro-électriques.  —  MM.  Delherm  et  Laquerrière:  Médication 
toniqne. 

2*  Section  de  kinésithérapie  et  orthopédie  : 

Présidents  français:  MM.  Demeny,  Kirmisson,  Lagrange,  Sigalas. 

Rapporteurs  français:  M.  Kirmisson:  Le  traitement  de  la  scoliose.  —  MM.  Demeny  et 
Philippe:  L'éducation  de  la  fonction  respiratoire.  —  M.  Lagrange:  Le  surmenage.  — 
M.  Sigalas  :  Traitement  mécanothérapique  des  accidents  du  travail.  —  M.  Chipault  :  Trai- 
tement du  mal  de  Pott.  —  M.  Maurice  Faure:  La  rééducation.  —  M.  Bourdon:  Traitement 
de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche. 

3"  Section  d'hydrologie  et  de  climatologie  : 

Présidents  français  :  MM.  Garrigou,  Gautier,  Huchard,  Robin. 

Rapporteurs  français:  M.  Heitz:  Les  modifications  de  la  tension  vasculaire  dans  les  dif- 
férentes formes  d'hydrothérapie.  —  MM.  Huchard  et  Piatot,  Garrigou,  Durand-Fardel, 
Quinton. 

Les  rapports  officiels  devront  être  expédiés  à  M.  le  Prof.  Colombo,  secrétaire  général, 
via  Plinio,  i,  Rome,  avant  le  15  août.  Us  ne  pourront  excéder  20  pages  de  texte  imprimé 
format  in-octavo.  Ils  devront  être  accompagnés  d*un  résumé  en  français  de  deux  pages  de 
texte  imprimé.  Les  rapports  seront  distribués  à  tous  les  congressistes,  avant  Touverture 
du  Congrès.  Les  résumés  seront  distribués  au  Congrès  même  à  toute  personne  y  assistant. 

S'adresser,  dès  a  présent,  au  D^  Maurice  Faure,  à  La  Malou  (Hérault),  pour  Tinscription 
des  communications,  la  discussion  des  rapports  et  tous  renseignements  relatifs  aux  tra- 
vaux du  Congrès. 

Voir  la  note  précédemment  publiée  pour  les  facilités  de  voyage  accordées  aux  congres- 
sistes. Une  note  sera  prochainement  publiée,  relativement  à  l'Exposition  de  thérapeutique 
physique  organisée  à  l'occasion  du  Congrès. 

FÉLIX  ALGANy  éditeur,  108,  boulevard  saint-germain,  PARIS 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  conduite  à  tenir  en  face  des  tuberculoses  externes, 

Par  le  D'  Calot, 

Chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  Rothschild,  de  l'hôpital  Cazin 
et  de  l'Institut  orthopédique  de  Berck. 

Cette  conduite  diffère  suivant  qu'il  s'agit  d'une  tuberculose  suppurée,  d'une 
tuberculose  sèche  ou  fongueuse  et  d'une  tuberculose  ouverte  fistuleuse. 

I.  —  Le  traitement  des  tuberculoses  suppurées. 

A)  Ce  qu'il  ne  faut  pas  faire  : 

Il  ne  faut  jamais  ouvrir  les  tuberculoses  suppurées  ni  les  laièser  s'ouvrir. 

Cette  règle  s'applique  invariablement  à  tous  les  cas  :  abcès  froids  idiopathiques, 
ou  abcès  par  congestion,  adénites  ramollies  ou  épanchements  articulaires  ou  extra- 
articulaireâ  dans  les  tumeurs  blanches. 

Voilà  un  axiome  fondamental  —  bien  facile  à  retenir  et  à  observer,  semble-t-il. 
Et  cependant  tous  les  jours  il  est  méconnu  et  violé  par  la  presque  totalité  des 
médecins,  qui  ouvrent  encore  les  collections  liquides  tuberculeuses. 

C'est  pour  eux  que  nous  sommes  obligés  de  redire,  sans  nous  lasser  :  Autant 
l'ouverture  d'un  abcès  chaud  est  chose  excellente  et  môme  nécessaire,  autant  l'ou- 
verture d'un  abcès  froid  est  fâcheuse,  car  elle  donne  entrée  par  la  fistule  persis- 
tante à  des  microorganismes  du  dehors,  cause  d'infections  septiques  secondaires 
et  d'associations  microbiennes  vingt  fois  plus  difficiles  à  guérir  que  la  bacillose 
pure  primitive. 

L'ouverture  est  une  faute  qui  se  peut  réparer,  c'est  vrai,  lorsque  le  drainage  est 
facile,  comme  dans  les  abcès  froids  essentiels  et  superficiels.  Mais  le  dommage 
ainsi  causé  reste  trop  souvent  irréparable  lorsque  le  drainage  se  fait  mal,  comme 
dans  les  abcès  de  la  coxalgie  et  surtout  du  mal  de  Pott.  On  peut  dire  sans  exagéra- 
tion ({vC  ouvrir  un  abcès  de  mal  de  Pott,  cest,  au  moins  neuf  fois  sur  dix^  ouvrir 
une  porte  à  la  mort  qui  surviendra  un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard  (six  mois, 
un  an,  deux  ans  après  l'ouverture). 
Voilà  pour  le  danger  vital  des  interventions  sanglantes  dans  la  tuberculose. 
Mais,  lorsque  la  guérison  s'obtient  par  l'opération,  à  quel  prix  est-elle  obtenue  ! 
Comptez- vous  pour  rien  les  mutilations  causées?  Faut-il  rappeler  les  impotences 
lamentables  que  laissent  les  opérations  portant  sur  le  squelette  des  inembres  chez 
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les  enfants,  en  voie  d'accroissement  (et  même  chez  les  adultes),  bien  qu'à   un 
moindre  degré. 

Mais  pour  ne  parler  que  des  tuberculoses  superficielles  qui  paraissent  le  plus 
justiciables  du  bistouri,  par  exemple,  des  adénites  cervicales  opérées,  n'est-ce 
donc  rien  que  d'avoir  laissé  à  cette  jeune  fille  un  cou  balafré  qui  sera  pour  elle, 
jusqu'à  la  fin  de  ses  jours,  une  cause  de  tristesse  infinie, qui  la  marquera  d'une  tare 


FiG.  1.  —  Résultât  esthétique  désastreux  de  trois  opérations  successives  pour  adénites  cervicales. 


4 


indélébile,  l'empêchera  de  s'établir  et  de  mener  une  existence  normale  (Voir  fig.  1 
à  fig.  7  inclusivement). 
Et  il  ne  s'agit  pas  là  seulement  des  jeunes  filles  du  monde.  Combien  de  dômes- 
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tiques  et  d'employés  que  leurs  larges  oicatrices  au  cou  empêchent  de  se  placer  et 
degagner  leur  vie.,. ^ 

Et  je  ne  compte  raème  pas  les  cas  si  nombreux  o a  Topératîon  n*a  pas  empêché 
la  récidive  —  où  le  seul  résultat  de  F  intervention  a  été  une  mutilation  !,,. 


Retenez  notre  aphorisme  que,  dans  la  tuberculose^  le  bisiouri  guérù  rarement ^ 
aggrave  souvent ^  mutile  ionjours. 

%)  Ce  qu  il  faut  faire  : 

Quel  est  donc  le  traitement  des  tuberculoses  suppurées? 

Est-ce  de  n'y  pns  toucher?  Ceci  v^-nit  mieux,  h  Umi  prendre,  ({ue  de  les  ouvrir, 
mais  ne  réussit  pas  luujoiirs.  l^a  i.'^uérison  spontanée,  qu'on  escompte  alors,  est 
chose  trop  longue  et  surtout  trop  incertaine,  carrahcés  au  lieu  de  se  résorber  peut 
grossir  encore  et  s  ouvrir  de  lui-même  et  s'infecter  par  la  suite. 

L'abstention  n'est  acceptable  que  dans  le  seul  cas  où  Tabcès  est  difllcilenient 
accessible,  par  exemple  un  abcès  profond  de  mal  de  Pott,  d'autant  qull  n'y  a  pas 
à  craindre  ici  ^on  ouverture  au  dehors. 
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A  eetfe  exceptiMi  pnh»,  il  Irat  traiter  toas  les  abcès  froids  par-âes  pometioms  tt 
des  injections  :  méthode  inoffensiTe,  efficace,  simple  et  pratique. . 

Noos  aO^as  indiquer  la  technique  de  ce  traitement  qni  est  toojoivs  le  mésie 
pour  Tabeès  idiopatfaiqne  ^ous-entané  comme  pour  les  abcès  iliaques,  svmpfto- 
matiques  d'on  mal  de  Pott. 

Von»  aurez  trois  instruments. 


\ 


Fm.  4.  —  (UcatricPH   diAgrarieusc.**   résultant  de  l'incision  dos  ganglions  tuberculeux  ramollis. 


!•*  Une  aiguille  n**  3  ou  4  de  Collin  (fig,  8).  Plus  petite,  elle  se  boucherait; 
plus  grosse,  elle  expose  à  laisser  un  orifice  qui  pourrait  devenir  fistuleux. 

2"  Un  petit  aspirateur  (fig.  9).  Si  vous  n*en  avez  pas  d'autre,  prenez  celui  que 
Collin  a  construit  sous  mon  nom,  il  est  très  commode,  très  simple  et  très  solide, 
il  a  une  contenance  de  8  à  10  centimètres  cubes,  ce  qui  suffit. 
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S'il  y  a  plusde  10  centimètres  de  pus,  on  enlève  Faspirateur  (en  laissant  l'ai- 
guille), on  le  vide,  puis  on  le  replace  sur  raiguille,  et  ainsi  de  suite. 

3"^  Une  seringue  facilement  stérilisable  (fig.  10  et  11)  s'adaptant  à  Taiguille  de 
Vaspirateur. 

Ayez,  en  plus,  un  tube  de  chlorure  d'éthyle  pour  Tanesthésie  locale. 


Fig.  5.  —  Chéloïdes  résultant  de  l'ouverture  avec  grattage  de  ganglions  tuberculeux. 

Voici  les  deux  liquides  modificateurs  à  injecter  à  la  suite  de  la  ponction  : 

a)  Soit  un  mélange  d'huile,  d'éther,  de  créosote  et  d'iodoforme,  à  savoir  : 

Huile 60  grammes 

Ether 40        — 

Créosote 4        — 

lodofoçme 10        — 

b)  Soit  un  mélange  de  naphtol  camphré-glycériné  :   1    gramme   de    naphtol 

2 


i^^ 


^^rrTt  Z9.  T^JzA2vrrj\r:i. 


-•y.  ^^14^0^"^^^ 


Trf*,  ft      «  ^V/rriinn  (jiioi    rfixlirpAlion  n«  puéril  f»aM.  Après  une  promière  extirpation  qui  laissç  une  cicatrice 
■fïiliriTiii",   il   n'nfli   proHuil    un«   nViflivn  cri  drux    point»,  dont  l'un   s'est  déjà  ouvert  spontanément. 


fJtiiiHiih'  A  iiijiM'Uîr  do  («««.h  doux  mélanges-  : 

M'a  ^Kitniiir  (lu  inc^liiiif^c»  par  (luujiio  année  d'Age,  jusqu'à  20  ans.  —  Dose 
iiiii^iinri  :  10  f;raninios  pour  un  mlull(^ 

hîft*fv,tl/r  :  h'airo  une  Héance  fof(s  les  *\  ou  6  jours; 

\omhir  :  8  //  10  injections  sont  généralement  nécessaires  pour  modifier  et 
a^HiMllir  rahrrs  (lig.   12K 

Ajin"^^  la  10"  injtM'lion,  on  fait  tMicore,  à  une  semaine  d'intervalle,  deux  ponc- 
liuiih  i^vnrualritM>^  Naii^i  injections  consécutives,  pnis  pansement  compressif  aussi 
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exact  que  possible,  avec  des  languettes  d'ouate  hydrophile  entrecroisées,  mainte- 
nues par  des  bandes  Velpeau. 

On  attend  de  quinze  à  vingt  jours,  en  ajoutant  une  nouvelle  bande  Velpeau  tous 
les  quatre  ou  cinq  jours. 

Au  15"  ou  20°  jour,  les  parois  sont  accolées,  Tabcès  est  guéri.  (V.  fig..  13  à  fig.  19 
inclusivement.) 

Neuf  fois  sur  dix,  l'on  ne  rencontre  aucune  difficulté.  Mais -une  fois  sur  dix,  3 


Fig.  7.  —  Le  minimum  de  cicatrice  (même  très  disgracieux)  que  laissera  ici  une  opération. 


pourra  survenir  tel  incident  qu'il  faut  connaître  à  l'avance  pour  en  avoir  facile- 
ment raison  : 

1"*  Il  vient  du  sang  par  Faiguilft.  Le  sang  vient  tout  au  début,  après  l'introduc- 
tion de  Taiguille. 

11  est  facile  d'éviter  lôs  vaisseaux.  Admettons  pourtant  que  vous  les  ayez  blessés 
et  qu'un  jet  de  sang  vienne  jaillir  par  le  trou  de  l'aiguille;  vous  retirez  celle-ci 
immédiatement,  et  vous  mettez  le  doigt   su^  l'orifice  en  comprimant  quelques 
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nifDat^s,  pfji.^.  tout  comme  dans  le  pansement  de  la  saignée  do  bra<,  tous  appli- 
qaez^  §ar  le  point  qnî  $ai|nie,  nn  tampon  d'onate  que  rons  maintenez  z\et:  qfielqnes 
Ufur%  de  l^ande  Velpean,  Ce  pansement,  légèrement  compresstf,  sera  laissé  en 
pla/:e  pendant  cinq  on  six  jours.  Après  quoi  toos  recommencerez  tos  ponctîoos  en 
fOu«  portant,  pour  éviter  lef§  vaisseaux,  pins  en  dedans  on  plus  en  dehors. 
Autre  cho^  est  la  goutte  de  sang  qu'on  voit  quelquefois  à  la  fin  de  la  ponction. 


A 

o 


Fw.    8-  —  AiiPiïUe  n*  4  de  Col! In   ''grandeur   nalanrllc;  A.  luoiière  de  cette  aiguîiie. 


â 


Fia.  9.  —  AMpiratcur  Calot  (chez 
Oillin)  d'uni?  capacité  de  10  <;en- 
tiriW'lrc»  culici^.  » 


Fui.  10.  —  Seringue  de  I.uer 
pouvant  être  remplacée  par  une 
seriQgue  a^icptique  quelconque. 


FiG.  11.  —  Pièce  intermédiaire 
s'ajustant  d'un  c6té  à  Taiguille, 
de  l'autre  à  l'aspirateur  ou  à  la 
seringue  (pour  le  cas  où  l'on  a 
plusieurs  abcès  à  ponctionner 
dans  la  même  séance}. 


I.()rsf|ue  le  pus  commence  à  venir  légèrement  teinté  de  rose,  il  faut  enlever  Taspi- 
rai(Mir  «»l  passer  h  rinjection  pour  faire  ensuite,  pâr-dessiis  Tabcès,  une  cotnpres- 
yioii  léj^rre. 

Il  viiuiini^me  mieux  ne  pas  attendre,  autant ^ue  possible,  le  moment  où  le  pus 
va  îs(î  loi  nier  :  c'est-à-dire  qu'il  ne  faut  pas  faire  saigner. 

Mjiis  raspiralion  ne  favorise-t-clle  pas  ce  saignement?  Non,  pas  ici,  —  ou  à  peu 
prvs  pas  -car  on  ne  fait  qu'une  très  petite  aspiration,  qui  permet  d'éviter,  d'autre 
part,  les  malaxations  manuelles  qu'il  faudrait  exercer  presque  toujours  sur  la  paroi 
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(le  labcès  pour  provoquer  récoulement  du  pus  ;  or,  ces  malaxations  exposent,  bien 
plus  que  notre  petite  aspiration,  au  saignement  et  au  traumatisme  de  la  paroi. 

1®  Pourquoi  Vabcès  ne  se  tarit  pas  ? 

Parce  qu'on  a  continué  trop  longtemps  les  injections,  parce  qu'on  n'a  pas  su, 
après  la  neuvième  ou  la  dixième,  les  cesser  complètement  (il  faut  ne  plus  faire,  à 
partir  de  ce  moment,  que  des  ponctions  évacuatrices  à  quatre  ou  cinq  jours 
d'intervalle,  ladÀ^sans  injections  consécutives),  ou  encore  parce  qu'après  la  der- 
nière de  ces  ponctions  supplémentaires,  on  n'a  pas  su  faire  une  bonne,  métho- 
dique et  forte  compression  sur  l'abcès,  c'est-à-dire  qu  on  n'a  pas  su  amener  l'acco- 
lement  exact  de  ses  parois,  sans  points  morts. 


FiG.  12.  —  Après  anesthésie  au  chlorure  d*éth^le,  on  enfonce  l'aiguille  n^  4  armée  de  son  aspirateur 

et  on  ponctionne  le  pus. 


2®  Pourquoi  Vabcès  s'infecte  ? 

Parce  qu'on  a  fait  une  faute  d'asepsie.  Il  est  facile  d'éviter  l'infection,  il  suffit 
d'être  propre  :  propreté  du  chirurgien,  de  la  peau  du  malade,  des  instruments,  du 
liquide  de  l'injection  et  des  objets  de  pansement  (1).  "^ 

11  vaut  mieux  ne  pas  faire  de  grands  lavages  à  la  suite  de  la  ponction,  pour 
ne  pas  risquer  d'infecter  l'altcès. 


(1)  Mais  lorsaue  la  faute  a  été  commise,  lorsque  rinfectton  septique  existe,  ce  qui  se  traduit 
par  une  fièvre  ae  39<»  ou  plus,  survenant  tous  les  soirs,  depuis  10  à  15  jours,  etc.,  il  faut 'se  rési- 
gner à  ouvAr  l'abcès.  Il  faut  même  savoir  ne  pas  trop  retarder,  dans  ce  cas,  Touverture  et  le 
drainage,  car  cette  infection  septique  secondaire,  en  vase  clos,  peut  s'exaspérer  et  amener  des 
dégénérescences  viscérales,  tandis  qu'on  a.malgré  tout,  bien  des  chances  aen  avoir  raison,  en 
drainant  largement. 
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3*  Pourquoi  l'abcès  se  fistulise  ?  et  le  moyen  d'éviter  la  fistulisation  ? 

a)  L'aiguille  doit  être  petite  :  le  n**  3  ou  le  n**  4  de  CoUin,  c'est  le  calibre  voulu. 
L'on  se  sert  généralement  d'un  trocart  trois  ou  quatre  fois  plus  gros.  C'est  une 
imprudence  grave  qui  peut  causer  la  persistance  de  Fouverture,  c'est-à-dire  une 
fistule.  ' 

J'ai  eu  un  interne  qui  se  servait  de  préférence  de  l'aiguille  n®  5  ou  n*  6,  jamais 


1 


Fifi  13. — Si  la  peau  est  déjà  altérée  en  un  point  de  la  collection- purulente,  faire  la  ponction  en  un  point 
éloigné,  dans  la  peau  saine,  jusqu'à  ce  que  les  téguments  se  soient  rafTermis  sur  le  point  aminci. 


oblitérée,  sans  doute,  par  des  grumeaux  caséeux;  il  y  a  eu  plusieurs  fistules.  Je  ne 
me  sers  plus  que  du  3  ou  du  4. 

Le  n**  3  suffit  lorsque  le  contenu  de  l'abcès  est  très  liquide. 

Lorsque  l'aiguille  n**  4  est  bouchée  par  des  grumeaux  caséeux,  on  y  pousse  avec 
force  quelques  gouttes  de  liquide  modificateur  qui  rejettent  dans  la  cavité  les 
débris  caséeux  dont  elle  est  obstruée,  et  on  voit  l'écoulement  du  pus  reprendre;  si 
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Faiguille  se  bouche  encore,  on  injecte  1  gramme  de  naphtol  camphré  qui  ramol- 
lira ces  débpis  et  on  renvoie  la  ponction  au  surlendemain. 

b)  Une  autre  précaution  à  prendre  pour  ménager  la  peau,  c'est  de  ne  pas  tou- 
jours piquer  au  même  point. 

c)  Enfin,  pour  modérer  la  sécrétion,  parfois  très  abondante,  de  la  paroi,  sécré- 
tion stimulée  par  le  liquide  modificateur,  en  particulier  le  naphtol  camphré,  on 


FiG.  14.  —  Dans  le  cas  particulier  de  la  fig.  13,  on  ne  fait  pas  d'injections  après  la  ponction, 
mprime  l'abcès  au  moyen  de  deux  tampons  entrecroisés  (ce  qui  permet  à  la  peau  amincie  de  se 


<:omprime 


__.  mais  on 
se  raffermi r). 


n'injectera   qu'une    demi-dose  ou  même  on  ne  fera  qu'une   injection  sur  deux 
ponctions. 

Lorsque,  à  l'arrivée  du  malade,  la  peau,  rouge,  amincie  et  tendue,menace  d'écla- 
ter, on  fait  immédiatement  une  ponction  en  piquant  dans  un  point  sain  de  la 
peau,  puis  après  quelques  jours  une  deuxième  ponction,  toutes  les  deux  sans  injec- 
tion consécutive.  Et  Ton  continue  ces  ponctions  biquotidiennes ,  sans  injection, 
jusqu'à  ce  que  la  peau  ait  recouvré  sa  consistance  et  sa  coloration  normales  :  après 
quoi,  on  fait  comme  d'ordinaire  ponctions  et  injections. 
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Enlin,  comme  pansement^  on  mettra  un  véritabje,  pansement  aseptique,  gaze  et 
bandes,  plutôt  qu'une  simple  couche  de  collodion,  qui  n'empèchq  pas  toujours 
Tinfection  et  qui,  irritant  la  peau,  favorise  souvent  Touverture  spontanée. 

Influence  de  la  guérison  de  Tabcôs  sur  la  lésion  causale. 

L'abcès  guéri,  la  maladie  est  terminée  s'il  s'agit  d'un  abcès  froid  idiopathique ; 
mais, lorsqu'il  s'agit  d'un  abcès  symptoniatique  que  devient  la  lésion  causale,  par 
exemple  Tos  malade  lorsqu'il  s'agit  d'un  abcès  par  congestion  ? 


Ficr,  lîin  —  Le»  poticlionii  dans  une  arti- 
clil&tion  du  genou.  Ln  cavUé  articulaire, 
ttistcndue  parle  liquide,  vue  de  face. 


FiG.  i6.  —  La  cavité  drslendue,  vue  de  côté. 


Si  la  lotalité  désolerions  osseuses  ou  articulaires  communique  largement  avec 
la  cavité  de^l'abcès^  la  gucrison  de  l'abcès  par  les  ponctions  et  les  injections  amè- 
nera la  guérison  de  la  maladie. 

ïïaes  le  cas  contraire,  s'il  ny  a  qu'un  des  points  du  foyer  osseux  ou  articulaire 
communiquant  avec  la  cavité  de  l'abcès,  ce  foyer  ne  sera  pas  guéri  en  totalité 
évidemment  et  nous  pourrons  avoir,  dans  la  suite,  un  nouvel  abcès. 


V. 
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i  Cependant  le  premier  cas  est  le  plus  fréquent  ;  c'est  pour  cela  que,  dans  les 
lésions  osseuses  et  articulaires  qui  traînent,  la  survenue  d'un  abcès  est  une  bonne 
chance.  Pourvu,  cela  va  de  soi,  que  l'abcès  soit  bien  traité:  et  c'est  ainsi  que  les 


Via.  11.  —  Où  l'on    fait   les  inJ€Ctîons. 


FiG.  18.  —  Trajet  suivi  par  l'aiguille. 
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médecins  qui  ouvrent  les  abcès  ossifluants  aggravent  la  situation  du  malade  et 
même*,  en  cas  de  mal  de  Pott  ou  de  coxalgie,  causent  sa  mort,  tandis  que,  si  Von 
traite  les  abcès  comme  nous  venons  de  le  dire,  non  seulement  on  ne  cause  aucun 


FiG.  49.  —  On  peut  faire  les  ponctions  à  travers  une  fenêtre  pratiquée  dans  l'appareil  plàtrè, 

dommage  au  sujet,  mais  encore  on  assure  et  hâte  la  guérison  de  sa  maladie  pre- 
mière. 

Et  Ton  peut  dire  que  si  la  date  de  l'apparition  d'un  abcès  dans  une  ostéo- 
arthrite  tuberculeuse  est  une  date  néfaste  pour  les  malades  soignés  par  les  mé* 
decins  qui  ouvrent  les  abcès  froids,  c'est  une  date  heureuse  pour  les  malades  soi- 
gnés par  ceux  qui  les  ponctionnent  et  les  injectent. 


Nous   étudierons  dans  notre   prochain  article   le  traitement  des  tuberculoses 


sèches  ou  fongueuses  et  celui  des  tuberculoses  fistuleuses. 
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Maladies  infeotienses. 

D'  liESAGE, 
'    Médecin  des  hôpitaux. 

Importance  pratique  des  traitements 
Biodernes  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Daske 
{Zeitschr.  f,  AerztL  Forthildung,  15  août 
1907).  —  Il  ressort  de  Texamen  de  toutes 
les  tentatives  d'immunisation  contre  la 
fièvre  typhoïde,  faites  jusqu'à  ce  jour,  que 
Torganigme  réagit  d'une  façon  très  nette 
en  produisant  des  antitoxines  spécifiques, 
semblables  aux  anticorps  que  Ton  trouve 
dans  le  sang  des  convalescents  de  fièvre 
typlioïde.  Il  est  vrai  que  tous  les  sujets  ne 
sont  pas  capables  de  produire  des  anticorps 
à  la  suite  de  cette  vaccination. 

Les  recherches  instituées  dans  l'Afrique 
du  Sud  ont  démontré  que,  du  moins  avec 
le  procédé  actuellement  adopté,  une  réac- 
tion organique  énergique  est  nécessaire 
pour  obtenir  une  protection  efficace,  pou- 
vaut  durer  un  an.  Mais  il  est  possible  que 
Tensemble  des  réactions  souvent  fort  dé- 
sagréables n'est  pas  nécessaire  pour  réali- 
ser Timmunité,  et  qu'un  jour  on  arrivera  à 
isoler  ta  substance  immunisante  spécifique 
contenue  dans  le  bacille.  L'introduction 
dans  l'organisme  de  cette  substance  don- 
nera Êatis  doute  une  immunisation  de  plus 
longue  durée  avec  réaction  moins  marquée. 

11  ne  faut  pasoublier  que,  dans  les  régioBS 
où  la  fièvre  typhoïde  est  endémique,  il 
existe  nombre  de  sujets  dont  le  tube  di- 
gestif contient  des  quantités  de  germes 
typhiques  et  qui  n'en  sont  nullement  in- 
commodés. Il  est  certain  que  l'épi  thélium 
intestinal  de  ces  sujets  a  subi  des  modifi- 
cations les  mettante  l'abri  d'une  générali- 
sation de  l'infection.  Il  faudrait  en  consé- 
quence essayer  d'obtenir  ce  résultat  chez 
les  sujets  qu'on  désire  immuniser. 


Dans  l'état  actuel  de  la  question,  il  n'y  a 
pas  lieu  de  préconiser  la  vaccination  anti- 
typhique  sur  une  grande  échelle  ;  il  faut  se 
borner  à  l'appliquer  aux  infirmiers  qui  soi- 
gnent '  les  typhiques  et  payent  un  large 
tribiità  ladothiénentérie.  Enfin,  on  pourrait, 
dans  les  régions  oil  la  maladie  est  endé* 
mique,  arriver,  par  des  vaccinations  gra- 
tuites, à  enrayer  le  fléau. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
HuTSCH  {Allg,  wiener  med.  Zeitung,  23-30 
juillet  1907).  —  L'auteur  traite  depuis  cinq 
ans  ses  typhiques  par  la  méthode  suivante  : 
avant  que  le  diagnostic  soit  assuré,  le  ma- 
lade reçoit  tous  les  jours  0,50  grammes  de 
chlorhydrate  de  quinine.  Dès  que  la  fièvre 
typhoïde  est  confirmée,  la  quinine  est  sup- 
primée et  remplacée  par  une  émulsion  faite 
avec  30  gouttes  de  créosotal,  3  gouttes 
d'eucalyptol  et  2  ou  3  cuillerées  à  soupe  de 
lait  bouilli  ou  de  vin  de  condurango.  Cette 
mixture  est  administrée  3  fois  par  jour. 

Les  26  malades  ainsi  traités  n'ont  pré- 
senté aucune  complication  :  tous  les  symp- 
tômes se  sont  rapidement  atténués.  La 
fièvre  est  tombée  le  sixième  jour  et  un  ma- 
lade s'est  levé  le  treizième  jour  ,  les  autres, 
en  général  vers  la  quatrième  semaine. 
\ 

E.  VOGT. 

Traitement  de  la  scarlatine,  par  6y  et 
Claret  (Bull.  gén.  de  Thérapeutique, 
30  août  1907).  —  Actuellement,  le  traitement 
spécifique  de  la  scarlatine  paraît  encore  à 
trouver.  Les  auteurs  abandonnent  en  con- 
séquence ce  sujet  pour  étudier  les  prescrip- 
tions hygiéniques  qu'il  y  a  lieu  de  recom- 
mander spécialement.  La  photothérapie 
(lumière  rouge)  semble  donner  de  bons 
résultats  et  il  est  facile  de  recouvrir  les  car- 
reaux de  la  chambre  du  malade  de  papier 
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parchemin  de  couleur,  appliqué  au  moyen 
de  colle  de  pâle. 

Tous  les  deux  jours,  oindre  des  pieds  à  la 
léte  le  corps  du  malade  avec  une  flanelle 
imbibée  d'huile  ou  d'axonge  :  les  jours  in- 
tercalaires, on  prescrira  des  bains  à  35^  dans 
lesquels  on  fait  dissoudre  une  poignée  de 
borax.  Dans  les  narines,  introduire  2  fois 
par  jour  quelques  gouttes  de  glycérine  bori- 
quéeà  Ip.  10.  En  outre,  grands  lavages  buc- 
copharyngés  à  Teau  boriquée,  gargârismes 
avec  de  l'eau  oxygénée  à  12  volumes, 
étendue  de  4  fois  son  volume  d'eau. 

Comme  alimentation,  pendant4à5  jours, 
régime  lacté  :  au  5*  jour  régime  achloruré 
(potage,  œufs)  qu'on  ajoute  au  régime  laclé 
sans  abandonner  ce  dernier,  puis  on  don^ 
nera  même  de  là  viande,  toujours  sans  sel, 
jusqu'à  la  fin  des  3  premières  semaines  :  à 
ce  moment,  on  reprend  peu  à  peu  le  sel. 

Traitement  des  complications.  Hyper- 
thermie.  Le  bain  estle  meilleur  procédé  pour 
combattre  cette  complication. 

Collapsus.  Piqûres  d'huile  camphrée  à 
Ip.  10,  métaux  colloïdaux,  collargolen  fric- 
tions à  1  p.  10. 

Complications  cardiaques.  Les  médica- 
ments classiques  (digitale,  etc.)  sont  indi- 
qués ainsi  qui  les  injections  de  métaux-fer- 
ments. 

Complications  articulaires.  Le  salicylate 
de  soude  est  peu  efficace  et  provoque  des 
désordres  stomacaux.  L'aspirine  est  alors 
bien  préférable. 

.  Complications  rénales.  En  cas  de  néphrite, 
régime  lacté,  cela  va  sans  dire,  urotropine 
(0,05  à  0,50  gr.  selon  l'âge,  3  fois  par  jour). 
Dans  les  cas  graves,  ventouses  scarifiées, 
saignée  même,  diète  hydrique  pendant, 
48  heures,  bains  tièdes  et  purgatifs  drasti- 
ques; la  théobromine  sera  administrée  pen- 
dant 3  jours  si  les  urines  restaient  rares. 

E.    YOGT. 

L'héliothérapie  dans  les  tuberculoses  lo- 
cales et  la  méthode  de  Dreyer  dans  les  adé- 
nites tuberculeuses  expérimentales,  par  J. 
Roux  {La  Pédiatrie  pratique^  15  août  1907). 
—  L'auteur  a  essayé  surtout  expérimenta- 
lement rhéliothérapie  en  sensibilisant  les 
tissus  suivant  la  méthode  de  Dreyer,  Il  a 
essayé  trois  sortes  de  traitement  ; 

1*  Le  simple  badigeonnage  avec  la  solu- 
tion d'érythrosine  sur  la  région  de  la  peau 
recouvrant  les  adénites,  suivi  d'une  expo- 
sition immédiate  au  soleil; 


â""  L'injection  sous-cutanée  d'une  solution 
d'érythrosine  à  1  p.  100  dans  la  solution 
saline  et  exposition  au  soleil  deux  heures 
et  demie  après  ; 

3*»  Injection  sous-cutanée  de  1/2  ce.  de 
la  solution  d'érythrosine  ;  deux  heures  et 
demie  après  injection  de  1  ce.  d'une  solu- 
tion de  perborate  de  sodium  à  1  p.  100; 
exposition  une  demi-heure  après.  Les  ré- 
sultats ont  été  plus  rapides  avec  la  deuxième 
technique. 

Le  traitement  a  pour  effet  d'isoler  la 
gangrène,  de  diminuer  le  volume  de  la 
masse  ganglionnaire,  par  suite  de  la  gué- 
rison  de  la  périadénite. 

Si  la  suppuration  a  déjà  commencé  elle 
est  activée,  se  tarit  ensuite  plus  rapidement 
et  les  jeunes  fistules  finissent  par  se  fermer 
complètement  sans  laisser  de  pus  sous  la 
peau.  -L'action  sur  l'adénite  elle-même  non 
suppurée,  est  très  lente,  peu  appréciable.    . 

Les  rayons  actiniques  ont  peu  d'action 
sur  l'ulcération  tuberculeuse. 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

Pour  des  ganglions  agglomérés,  suppu- 
res, ouverts  à  la  peau,  on  doit  essayer  le 
traitement  de  Dreyer;  il  est  inutile  d'injec- 
ter sous  la  peau  l'érythrosine  ;  les  résultats 
seront  plus  lents,  mais  tout  aussi  certains 
en  badigeonnant  seulement  la  surface  cu- 
tanée recouvrant  les  ganglions. 

Dans  toute  supj^urâtion  tuberculeuse 
qu'on  ne  doit  pas  laisser  évacuer  seule  par 
la  peau  [abcès  par  congestion,  coxalgie 
suppurée)  il  ne  faut  pas  se  servir  de  ce  trai- 
tement, car  les  rayons  actiniques  (sensibi- 
lisation) appellent  le  pus  à  la  peau  et  pro- 
voquent l'ouverture  du  tégument. 

Cet-te  thérapeutique  a  donc  ses  limites, 
ses  indications.  Elle  peut  rendre  des  ser- 
vices, en  l'associant  aux  autres  méthodes. 
Mais  pour  se  rendre  compte  des  résultats 
del^  méthode,  de  nombreuses  observations 
sont  encore  nécessaires. 

L.  JUMON. 

Jraitement  radiographique  des  adénites 
tuberculeuses,  par  DureyRAC  (Marseille  mé- 
dicàly  15  août  1907).  —  Les  écrouelles  ont , 
toujours  constitué  une  affection  tenace,  jus- 
qu'au moment  où  l'application  des  rayons  X 
lit  entrer  la  médication  de  ces  polyadénites 
dans  une  phrase  nouvelle  (Bergonié,  190o). 
L'auteur  a,  depuis  cette  époque,  traité  par 
cette  méthode  une  série  de  26  cas  :  les  ré- 
sultats obtenus  furent  les  suivants  : 

Dans  les  adénites  récentes,  souples,  noQ 
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supputées,  la  guérison  est  la  règle,  après., 
deux  ou  trjois  mois  de  traitement,  sans 
qu'on  observe  ni  douleur  ni  réaction  inflam-' 
matoire  (séances  faibles,  répétées  deux  ou 
trois  fois  par  semaine). 

LorsqueL  les  adénites  ont  déjà  subi  un 
eommencement  de  ramollissement,  il  sem- 
ble que  les  rayons  X  activent  la  suppura-, 
lion.  Des  douleurs  apparaissent^  la  fluclua-i 
lion  devient  plus  nette. 

En  ponctionnant  les  points  suppures,  on 
peut  encore  espérer  la  guérison  par  la  ra- 
diothérapie. Mais  il  ne  faul  pas  attendre 
que  la  peau  soit  amincie,  violacée. 

Sur  les  adénites  ouvertes,  ulcérées  ou 
fistuleuses,  les  rayons  X  favorisent  le  suin- 
tement. Les  fistules  se  ferment  plus  rapi- 
dement et  les  ulcérations  se  mettent  à 
bourgeonner.  Il  faut  dans  ces  divers  cas 
éviter  les  fortes  doses  de  rayons  qui  peu- 
vent entraîner  des  réactions  douloureuses. 
Les  tissus  tuberculeux  sont  particulièrement 
sensibles  aux  rayons  X.  Il  peut  se  former 
des  escarres  douloureuses  et  longues  à 
cicatriser. 

Enfin,  la  radiothérapie  ne  donne  que  des 
résultats  incomplets  en  présence  de  gan- 
glions durs,  ligneux,  en  voie  de  transfor- 
mation fibreuse.  Il  faut  de  longs  mois  de 
traitement  pour  arriver  à  diminuer  leur 
volume  de  moitié.  Il  semble  qu'on  ne  puisse 
pas  les  faire  disparaître  complètement. 

Dans  aucun  cas,  Tauteur  n'a  observé  de 
mauvais  effets  sur  l'état  général  à  la  suite 
"de  ces  irradiations  :  l'état  général  s'est 
amélioré  parallèlement  à  Tétat  local.  Jamais 
le  traitement  général  n'a  été  négligé  (huile 
de  foie  de  morue,  glycérophosphates,  arse- 
nic, etc.). 

E.  VOGT. 

Influence  des  injections  de  sang  prove- 
nant d'un  animal  sur  les  tumeurs  malignes, 

par  BiER  (Deutsche  med,  Wochemchrift^ 
n^  29,  1907).  —  L'auteur  a  depuis  plusieurs 
années  essayé,  en  injectant  du  sang  d'aifi- 
mal,  à  faire  entrer  en  régression  des  tu- 
meurs inopérables.  Il  a  injecté  du  saijg  de 
porc  dans  des  carcinomes  et  à  leur  pour- 
tour :  dans  presque  tous  les  cas,  la  sécré- 
tion sanieuse  des»  carcinomes  ulcérés»  fut 
enrayée,  et  dans  quelques  cas  il  obtint  un 
arrêt  complet  dans  le  défveloppement  de  la 
tumeur  avec  nécrose  ou- résorption  spon- 
tanée. Dan»  d'autres  cas,  le  résultat  fut  né- 
gatif. .  La  destruction  dés  éléments  anôr- 
qaaux.se  fait  par  nécrose  simple  ouàla  suite 
d'une  infiltration  inflammatoire  accentuée, 


donnant  naissance    à  du  tissu  conjonctif 
nouveau. 

E.   YOGT. 


Maladies  générales  non  infeotieuses., 

D'  CHASSEVANT, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  de  la  fatigue,  par  M.  F.  La- 
grange  {I{evy.e  des  mal,  de  la  nutrition^  n*  7, 
juillet  1907,  pp.  289  300).  —  Le  meilleor 
remède  contre  la  fatigue,  c'est  le  repos. 
Elle  peut  toutefois  être  atténuée  par  cer- 
tains moyens  hygiéniques  ou  pharmaceu- 
tiques. 

V alimentation  est  un  agent  réparateur 
physiologique.  Elle  fournit  les  calories  né- 
cessaires aux  dépenses  d'énergie,  mais 
cette  action  est  tardive  ;  elle  agit  donc  aussi 
d'une  manière  psychique,  puisque  l'impres- 
sion de  réconfort  que  donne  Talimenta- 
tion  précède  la  réparation  matérielle  des 
forces. 

Certains  procédés,  tels  que  massage^ 
douche  froide^  dissipent  la  fatigue  en  agis- 
sant mécaniquement  ;  ils  n'ajoutent  rien 
toutefois  aux  réserves  d'énergie  de  Torga* 
nisme. 

Un  grand  nombre  de  médicaments  et 
une  catégorie  spéciale  d'aliments  exercent 
sur  le  système  nerveux  une  influence  stimu- 
lante énergique.  Mais  cette  action  ne  fait 
que  faciliter  la  dépense  des  réserves,  sans 
restituer  à  l'organisme  la  somme  d'énergie 
dépensée  ;  c'est  ce  qui  explique  la  sensation 
de  fatigue  qui  suit  l'excitation  [produite  par 
ces  drogues.  Parmi  ces  produits,  on  peut 
citer  Valcool,  qui  est  un  stimulant,  le  cafi^ 
la  coca^  la  kola^  qui  sont  des  palliatifs  de  la 
fatigue  dont  ils  diminuent  les  sensatk»» 
pénibles. 

La  théohromine  est  un  dynamogène.  Elle 
est  associée  à  la  caféine  et  à  des  matières 
nutritives  dctns  le  chocolat  qui  constitue  un 
bon  aliment  réparateur.  On  peut  ajouter  à 
cette  nomenclature  la  strychnine^  Yacidefer^ 
mique ,  les  glycérophosphates ,  les  /éci- 
thines. 

Mais,  d'après  M.  Lagrange,  le  véritable 
traitement  dp  la  fatigue  consisterait  dans 
l'entraînement  progressif  du  corps  et  de 
Tesprit,  le  repos  et  une  alimentation  ration- 
nelle. 

Pierre  Séb. 
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Traitement  de  Tanémie  pernicieuse  par 
la  moelle  osseuse^  par  Gardon  Gullam  (The 
Lancetj  24  soûl  1907).  —  Dans  tous  les  cas 
d^anémie  pernicieuse  qu'il  a  observés  dans 
ces  dernières  années,  Fauteur  a  constaté 
l'existence  d*une  lésion  bien  caractérisée 
des  voies  digestives,  lésion  qu'il  rattache 
à  une  infection  microbienne  on  toxique. 

L'administration  qu'on  avait  d'abord 
faite  de  l'arsenic  dans  ces  cas  a  fait  baisser 
la  courbe  des  érylhrocytes,  mais  en  sup- 
primant le  médicament  eten  lui  substituant 
de  la  moelle  osseuse  fraîche  de  bœuf,  aussi 
rouge  que  possible,  donnée  à  chaque  repas 
sous  forme  de  sandwich,  on  constata  rapi- 
dement une  élévation  dn  nombre  des  glo- 
bules rouges  et  du  taux  de  l'hémoglobine. 
Dans  un  cas  le  chiffre  de  globules  rouges 
de  i. 200.000  s'éleva  à  4.500.000  et  le  taux 
de  l'hémoglobine  passa  de  37  à  08  p.  100 
après  deux  mois  de  traitement. 

Un  point  sur  lequel  insiste  Gullan  est  que, 
malgré  la  répugnance  et  les  nausées  du 
malade,  celui-ci  doit  persévérer  dans  son 
trailemént  par  la  moelle  osseuse,  qui  doit 
être  donnée  en  plus  grande  quantité  qu'on 
ne  la  fait  jusqu'à  présent. 

L.  JUMON. 


Chirnr^e  générale. 

D'  BENOÎT, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Sur  Tanesthésie   lombaire,  par   Alm^in 

AcH  (Mûnch.  med,  Woch.,  13  août  1907).  — 
Sur  450  cas  dans  lesquels  Tanesthésie  lom- 
baire a  été  appliquée,  l'auteur  n'a  jamais 
,  observé  de  phénomènes  graves;  les  malades 
ont  éprouvé  des  douleurs  de  la  tète,  de  la 
nuque,  de  la  région  sacrée  qui  ont  duré  quel- 
ques heures,  parfois  plusieurs  jours.  Le^ 
phénomènes  les  plus  p^rave^  ont  été  des  pa- 
ralysies des  abducteurs  qui  se  sont  dissipées 
•spontanément. 

Ces  bons  résultats  sont  at^ribuables  à  une 
bonne  technique.  S'il  se  produisait  des  ac- 
cidents graves,  comme  du  coUapsus  ou  de 
la  paralysie  de  la  respiration,  il  faudrait 
immédiatement  faire  une  ponction  lombaire 
et  retirer  de  5  à  6  ce.  de  liquide,  ce 
qui  déterminerait  l'issue  (fune  certaine 
quantité  de  Tanesthésique  injecté.  On  ferait 
immédiatement  aussi  la  respiration  arti6* 


cielle  et  des  injections  sous-cutanées  de 
caféine,  au  besoin  on  appliquerait  la  bande 
de  Bier  au  cou. 

Pour  combattre  les  phénomènes  secon- 
daires, on  a  donné  la  phénacétine  et  l'aspi- 
rine, mais  avec  peu  de  résultat.  Dans  deux 
cas  la  caféine  a  dissipé  très  rapidement  de 
violentes  douleurs  de  tète. 

Gomme  prophylaxîe,rautenr  recommande 
«une  bonne  technique  et  l'emploi  de  latropa- 
cocaïne  ;  on  n'emploiera  jamais  que  de 
faibles  doses,  et  les  solutions  ne  seront 
jamais  concentrées.  Le  malade  devra  tou- 
jours être  couché  sur  le  dos  et,  si  possible, 
la  partie  supérieure  du  corps  élevée,  au 
moins  après  l'opération.  On  s'abstiendra 
autant  que  possible  de  la  position  inversée 
et  on*  pourra  employer  la  bande  sur  le 
cou. 

Comme  contre-indications  de  la  ponction 
lombaire,  il  faut  citer  la  syphilis  récente  ou 
mat  soignée,  la  fièvre  d'origine  inconnue, 
les  états  sepliqnes  qui  peuvent  avoir  leur 
retentissement  à  la  suite  de  l'injection,  les 
maladies  du  système  nerveux  central, 
fcomme  le  tabès,  les  scolioses  fortes. 

Dans  les  opérations  abdominales,  l'auteur 
a  fait  en  mém«' temps  avant  l'opération  une 
injection  de  morphine  d'un  à  deux  centi- 
grammes avec  d'excellents  résultats.  11  a  pu 
ainsi  pratiquer  plusieurs  gastro-entérosto- 
mies,  une  résection  de  l'estomac,  des  en- 
téro-anastomoses,  opérer  des  péri typhl îles, 
sans  douleur,  même  dans  la  période  aiguë. 
L'injection  de  morphine  est  également  indi- 
quée chez  les  individus  nerveux. 

L.  JUMON. 

Traitement  des  fistules  du  menton,  par 
MARCiLLE(/,a<n6ttwe?n6d»ca/e,  27  juillet  1907). 
—  Toutes  lés  fistules  qui  siègent  au  menton 
sont  d'origine  dentaire.  Si  l'on  se  contente 
d  extirper  la  fistule,  de  gratter  et  de  cauté- 
riser l'os,  on  ne  tardera  pas  à  voir  la  fistule 
récidiver.  Cependant,  si  on  examine  super- 
ficiellement les  dents,  il  ne  semble  pas 
qu«Qlles  soient  malades.  À  un  examen  plus 
complet,  on  découvre  que  c'est  la  racine 
d'une  incisive  qui  est  malade.  Pour  guérir 
la  fistule  sans  enlever  la  dent,  on  applique 
un  coup  de  trépan  en  regard  de  la  pointe  et 
on  enlève  un  morceau  de  la  paroi'antérieorc 
de  l'alvéole  et  toute  la  partie  cariée  de  la 
dent.  La  fistule  guérit  alors  d'elle-même  et 
d'une  façon  définitive. 

Une  fois  la  lésion  localisée  sur  une  dent. 
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trois  méthodes  de  traitement  se  présentent: 

Faire  extraire  la  dent,  comme  le  préconi- 
sait Boyer; 

Trépaner  Fapex,  comme  le  fait  Martin  ; 

Faire  la  greife,  suivant  la  méthode  de 
Magitol. 

La  première  méthode  n'est  pas  applicable 
à  une  incisive,  il  ne  faut  y  avoir  recours 
que  dans  le  cas  d*échec  des  deux  autres 
procédés. 

La  greffe  se  compose  de  trois  temps: 
Tex traction,  la  résection  de  la  partie  altérée 
et  1  aseptisation  du  canal  ;  la  réimplantation. 

La  trépanation  se  fait  au  fond  du  sillon 
gingivo-jugal.  On  enlève  toute  la  partie 
malade  et  pour  assurer  le  drainage  on  laisse 
une  perle  de  substance  dans  1  alvéole. 

Cette  dernière  méthode  est  simple  et 
rapide,  la  réimplantation  de  la  greffe  est  un 
temps  de  l'opération  assez  douloureux. 

L.  JUMON. 

Résection  plastique  de  la  glande  mam- 
maire, par  M.  Warren  (Ann.  of.  Surg,^  juin 
1907).  —  Il  importe  de  se  préoccuper  dn 
Testhétique  des  formes  quand  on  enlève  des 
tumeurs  bénignes  du  sein  chez  les  femmes 
jeunes.  L'auteur  consei  lie  donc  de  les  enlever 
par  des  incisions  curvilignes  embrassant  la 
basederhémisphèreexteruedusein.  C'est  en 
effet  là  la  direction  du  pli  sous-mammaire, 
en  même  temps  que  le  siège  de  ces  gros- 
seurs se  trouve  plus  généralement  dans 
les  cadrans  externes  de  la  glande.  On  arrive 
ainsi,  à  travers  la  graisse,  jusqu'au  bord 
externe  du  fsrrand  pectoral.  Le  bistouri  et 
le  doigt  suivent  leplan  de  clivage  qui  sépare 
les  deux  feuillets  superficiel  et  profond  de 
l'aponévrose  de  ce  muscle. 

Rien  n'est  plus  aisé,  une  fois  ce  décolle- 
ment opéré,  que  de  rabattre  la  glande  en 
dedans  et  d'extraire  les  tumeurs  ouïes  kystes 
par  des  incisions  radiéeson  cunéiformes  par- 
tant du  centre  de  la  glande.  L'exérèse  doit 
respecter  la  peau  et  les  tissus  sous-cutanés, 
se  bornant  à  enlever  le  tissu  glandulaire. 
Ne  pas  chercher  à  énucléer,  car  cer- 
taines tumeurs,  notamment  les  fibromes, 
adhèrent  de  toutes  parts.  On  exécute 
'ensuite  des  sutures  profondes,  perpendicu- 
laires à  la  direction  des  rayons.  Chemin 
faisant,  on  sera  amené  à  compléter  Topé- 
ration  plastiqueen  fixant  la  glande  au  fascia 
du  grand  pectoral,  pour  donner  au  sein  de 
la  (c  tenue  »  ;  ou  bien  on  saura  remédier 
à  l'ombilication  du  mamelon  par  quelques 


débridements  à  sa  base,  suivis  de  la  suture 
en  bourse  des  tissus  sous-jacents.  Avoir 
soin  d'enlever  les  gros  kystes  sans  les  cre- 
ver, pour  éviter  les  réinoculations. 

A.  Benoît. 

Les  tumeurs  malignes  da  foieet  de&roies 
biliaires  au  point  de  vue  chirurgical,  par 
M.  Garbarini  (Parme,  1907).  —  L'auteur  se 
livre  à  une  élude  détaillée  de  toutes  les  tu- 
meurs hépatiques  malignes.  Selon  lui,  la  for- 
me fondamentale  de  Tépithélioma hépatique 
serait  ï adénome.  Si  Vadéno- carcinome  est 
rare,  c'est  parce  qu'il  se  diffuse  rapidement 
et  entraîne  la  mort  avant  transformation 
complète.  On  ne  sait  encore  pour  quel 
motif  V adénome  est  si  souvent  associé  à  la 
cirr/iose(cancer  squirrheux),et  M.  Garbarini 
s'en  tient  à  un  simple  exposé  d'opinions.  Les 
cancers  massif  ou  nodulaire  véritables  s'ob- 
servent aussi  dans  cet  organe.  Le  premier 
se  distingue  par  un  développement  énorme 
de  l'organe,  sans  altération  de  forme  ; 
chose  assez  curieuse,  la  tumeur,  d'une 
dureté  ligneuse,  le  plus  souvent  non  accom- 
pagnée d'ictère,  d'ascite  ou  de  circulation 
supplémentaire,  ne  retentit  pas  sur  la  rate. 
Le  cancer  nodulaire  déforme  le  foie  ;  il  cause 
desdouleurs  vivesqui  s'irradient  vers  l'hypo- 
condre,  l'épaule  et  le  bras  droits.  L'ascite 
est  fréquente  et  l'ictère  également.  Vadéno^ 
carcinome  s'accompagne  presque  toujours 
d'ascite  et  d'ictère  ;  le  foie  est  de  volume 
normal,  ou  peu  augmenté.  Il  y  a  des  vari- 
cosités  abdominales  et  de  la  tendance  à  l'é- 
pistaxis  et  au  mélœna. 

Le  traitement  chirugical  n'est  applicable 
qu'au  cancer  nodulaire,  le  cancer  massif 
étant  inopérable.  Encore  faut-il  que  la 
tumeur  soit  au  début  et  siège  sur  lès  bords 
facilement  accessibles.  La  mortalité  des 
interventions  faites  dans  cas  conditions  est 
faible(i7p.iOO).  On  signale  plusieurs  années 
de  survie.  Les  résultats  sont  sensiblement 
les  mêmes  pour  le  cancer  des  voies  biliaires 
dontla  fréquence  relative  a  été  établie  dans 
ces  dernières  années.  Toute  opération  pal- 
liative, telle  que  la  cholécystostomie,  serait 
ici  néfaste. 

A.  Benoît. 

Traitement  de  la  coxalgie,  par  M.  Guil- 
laume-Louis [Ann.  méd.  chir.  du  centre] 
!•'  septembre  1907).  —  Le  traitement  de  la 
coxalgie  doit  être  envisagé  sous  trois 
formes,  qui  répondent  à  des  états  différents 
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de  la  lésion  tuberculeuse  :  coxalgie  sans 
abcj^s,  coxalgie  avec  abcès,  coxalgie  fistu- 
léuse. 

Coxalgie  sans  abcès,  —  Immobilisation 
précoce  et  pendant  un  temps  long.  Mettre  le 
malade  au  lit  et  empêcher  tout  mouvement 
dans  ràrticulation  de  la  hanche.  Pour  réa- 
liser cette  immobilisation  de  la  jointure, 
déii'x  procédés  ont  été  employés  :  Textension 
continue,  l'appareil  plâtré.  Il  ne  faut  pas 
employer  Tun  à  IVxclusion  de  l'autre,  mais 
appliquer  le  premier,  en  général  au  début 
de  la  coxalgie,  pendant  six  ou  huit  mois,  au 
moins;  après  on  appliquera  l'appareil  plâtré. 

L'extension  continue  peut  être  réalisée 
très  simplement,  sans  recourir  à  un  lit  spé- 
cial ou  à  une  gouttière  métallique.  Il  suffira 
d'avoir  une  planche  qu'on  glisse  sous  Iç 
matelas  peu  épais,  une  serviette  de  toile 
sufBsamment  large  qu'on  taille  en  bandage 
de  corps  et  qui,  à  l'aide  de  bandes  de  toile 
fixées  aux  barreaux  du  lit,  à  la  tête  et  aux 
piedâ,  servira  à  faire  la  contre-extension. 
L'extension  proprement  dite  est  réalisée  à 
Tjaide  d'une  bande  de  toile  fixée  sur  le 
membre  malade  entouré  d'ouate  ;  cette  bande 
forme  une  anse  ou  un  étui  sur  lequel  on 
fixera  la  corde  reposant  sur  une  poulie  et 
portant  des  poids. 

Pour  éviter  que  le  pied  tourne  en  dedans, 
on  fixe  ce  dernier  en  bonne  position  dans 
une  sorte  de  boîte  dont  se  sert  M.  Ménard. 

L'appareil  plâtré,  appliqué  seulement  au 
bout  d^  six  ou  huit  mois  d  extension  con- 
tinue, sera  d'abord  un  grand  spica,  prenant 
tout  le  membre  inférieur,  le  bassin  et  remon- 
tant Jusqu'à  la  base  du  thorax.  L'enfant  doit 
rester  toujours  couche.  Au  bout  de  dix  mois 
on  ne  fera  descendre  l'appareil  plâtré  que 
jusqu'au-dessus  du  genou  et  on  laissera 
l'entant  marcher  avec  des  béquilles. 

Au  bout  de  six  mois  l'enfant  sera  rendu  à 
la  liberté.  On  veillera  à  ce  que  le  membre 
soit  placé  en  ei^tension  et  en  abduction. 

Dans  la  coxalgie  avec  abcès^  on  doit 
repousser  d'une  façon  absolue  toute  incision. 
Le  seul  Irai  temeq  test  la  ponction  faite  avec 
les  soins  les  plus  minutieux  d*asepsie  en 
enfonçant  le  trocart  obliquement  pour  per- 
mettre ensuite  aux  parois  de  se  rapprocher 
et  d'éviter  la  fistulisation.  Comme  injection 
modificatrice,  recourir  à  l'éther  iodoformé 
ou  au  thymol  camphré.'  Les  ponctions  sent 
répétées  tous  les  dix,  quinze  ou  vingt  jours, 
suivant  la  rapidité  de  reproduction  du  pus. 

La  résection  aseptique  avec  curettage  inté- 
gral de  l'abcès  et  de  la  hanche  n'est  indiquée 


que  lorsque  tous  les  autres  moyens  ont 
échoué;  elle  trouve  son  indication  dans  la 
coxalgie  6stuleuse.  Mais  ici  il  faut  distingaer 
entre  les  fistules  temporaires,  aseptiques,  et 
les  fislQles  permanentes,  septiques. 

Dans  ce  dernier  cas,  on  commencera  par 
des  pansements  humides  à  fean  oxygénée. 
Si  les  lésions  et  Tétat  général  s'aggravent, 
il  faut,  après  quatre  à  cinq  mois,  faire  la 
résection  de  la  hanche. 

L.  JutiON. 


Haladies  de  l'estomao 
et  des  voies  digestives. 

Dr  Pierre  Sée, 
Lauréat  de  la  Faculté. 

Excitation  mécanique  produite  par  les 
aliments  sur  la  sécrétion  gastrique,  par 
M.  ScHiFF  (Zeitschrift  fur  klinische  Medi- 
zin^  1907,  61,  2-4).  —  La  sécrétion  gastrique 
se  produirait,  d'après  Pawlow,  sous  l'in- 
fluence de  l'appétit,  ou  par  l'excitation 
chimique  due  au  contact  des  aliments  sur 
la  muqueuse  de  l'estomac.  L'action  des  ali- 
ments serait  donc  chimique  et  ne  serait  pas 
due  â  l'irritation  mécanique  des  parois 
stomacales. 

M.  Schiff  combat  cette  opinion.  Il  a  ob- 
servé, en  effet,  que,  chez  les  animaux  por- 
teurs de  fistules  stomacales,  l'addition  au 
repas  d'épreuve  de  sous-nitrate  de  bis- 
muth, de  sable,  de  verre  finement  pulvérisé 
augmente,  du  simple  au  double,  la  quan- 
tité de  suc  gastrique.  Il  aurait  constaté  celte 
hypersécrétion  en  employant  indifférem- 
ment unç  de  ces  substances,  et  il  en  conclut 
que  ces  corps  agissent  d'une  manière  pure- 
ment mécanique. 

Pierre  Sée'. 

Action  des  métaux  en  poudre  sur  la  sé- 
crétion gastrique,  «par  M.  Bickel  {Soc.  de 
méd.  de  ^er/m,  17  juillet  1907).  —  Les  métaux 
à  l'éiat  métallique  exerceraient,  d'après 
M.  Bickel,  et  plus  que  ne  le  feraient  leurs 
chlorures,  une  action  intense  sur  la  sécré- 
tion, gastrique.  Les  n\,étaux  communs,  tels 
que  le  fer,  le  magnésium,  l'aluminium, 
réduits  en  poudre  fine,  exciteraient  la 
sécrétion  gastrique.  Les  métaux  nobles  (or, 
argent)  seraient,  au  contraire,  inactifs.  Il  en 
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serait  de  même  de  rétain,  du  manganèse  et 
du  bismuth. 

Ces  effets  excito-sécrétoires  seraient, 
d'après  Tauteur,  dus  au  dégagement  d'hy- 
drogène. Ce  gaz  se  produirait  au  cours  de 
la  réaction  du  suc  gastrique  acide  sur  les 
métaux.  La  courbe  de  sécrétion  qu'at)bte- 
nue  M.  Bickel  en  employant  des  quantités 
progressivement  croissantes  ou  décrois- 
santes de  métal  a,  en  effet,  la  même  forme 
que  celle  qu'avait  réalisé  M.  Hin^eimer. 
Ce  dernier  avait  utilisé  le  carbonate  de 
chaux  qui  dégage  également  un  gaz,  Tacide 
carbonique. 

Certains  praticiens  avaient  proposé  de 
traiter  Tulcère  de  Testomac  par  un  mélange 
de  glycérine  et  de  poudre  d'aluminium. 
M.  Bickel  proscrit  cette  thérapeutique.  Elle 
va,  s(^on  lui,  à  rencontre  du  but  que  Ton 
poursuit;  cette  préparation  déterminerait, 
en  effet,  la  sécrétion  d'un  suc  gastrique 
très  acide  et  riche  en  peptone. 

Pierre  Sèe. 

Les  suites  médicales  éloignées  de  la  gas- 
tro-entérostomie  au  cours  de  rulcére  de 
1  estomac  et  de  ses  complications,  par  M. 
Denechau  {Thèse  de  Paris,  1907).  —  La  gas- 
tro-entérostomie,  pratiquée  au  cours  de 
l'ulcère  deTestomac,  fait  cesser  en  général 
les  douleurs^  les  vomissements,  les  héma- 
témèses.  Elle  facilite  souvent  Tévacuation 
gastrique  et  favorise  Tengraissement  du 
malade.  Mais  parfois  Tamélioration  obtenue 
par  Topération  est  passagère  et  les  symp- 
tômes réapparaissent. 

Le  peu  de  certitude  des  résultats  ne 
tiendrait  pas,  selon  M.  Denéchau,  au  mode 
opératoire.  Il  serait  dû  au  fait  que  l'inter- 
vention n'a  pas  d'influence  sur  le  chi- 
misme  gastrique.  Le  malade  qui,  avant  la 
gastro-entérostomie,  avait  de  l'hyperchlor- 
hydrie  ou  de  l'hypersécrétion,  présente 
après  Topération  les  mêmes  troubles  di- 
gestifs. Aussi  M.  Denéchau,  comme  L'avait 
déjà  conseillé  von  Mikulicz  en  1897,  est-il 
d*avis  dé  soumettre  à  un  traitement  médi- 
cal rationnel  les  sujets  qui  viennent  de  subir 
la  gastro-entérostomie.  L'opération,  en 
effet,  ne  fait  que  créer  un  orifice  gastrique 
nouveau;  elle  ne  peut  modifier  le  chimisme 
digestif.  Il  faut  donc  traiter  les  opérés  sui- 
vant le  type  chimique  de  leur  dyspepsie. 
Les  types  les  plus  fréquents  sont  1  hyper-* 
chlorhydrie  d'emblée  ou  tardive  et  l'hyper- 
sécrétion. 

Pierre  Sée. 


Injections  sous-cutanées  contre  la  gas- 
tro-entérite, d'après  M.  Lesagb  {Journ,  de 
méd.  de  Paris,  n^  30, 28  juillet  1907,  p.  288). 

Caféine 2  grammes 

Benzoate  de  soude 2        — 

Eau  distillée 20        — 

Deux  gouttes  avant  un  an,  quatre  gouttes 
après  un  an. 

Pierre  Sée. 

Lavement  nutritif  {Journ.  de  méd,  de 
Paris,  n«29,  21  juillet  1907,  p.  277). 

Viande  maigre  de  bœuf  triturée,.     200  gr.  , 
Pancréas  de  bœuf  pilé N»  1 

Passer  le  tout  au  tamis  et  ajouter  : 

Laudanum  de  Sydenham XV  gouttes 

Eau  distillée 200  gr. 

Jaune   d'œuf  pour  émulsion- 

iier N«  1 

Pierre  Sée. 


Appareil  pulmonaire. 
Cœur  et  vaisseaux. 

D»"  G.    LYON, 
Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  à  Fair  libre  de  la  pneumonie 
aiguë'  par  G.  E.  RENNiE(7%e  Brit.  med.  7., 
31  août  1907).  —  On  a  reconnu  aujourd  hui 
que  la  pneumonie  n*est  pas  une  maladie 
respiratoire  vraie,  mais  une  infection  aiguë, 
les  signes  pulmonaires  n'étant  qu'une  mani- 
festation de  la  réaction  locale  des  tissus 
aux  germes  pathogènes.  En  l'absence  de 
remède  ou  de  sérum  spécifique,  l'indication 
est  d'augmenter  les  défenses  de  l'orga- 
nisme, principalement  la  résistance  du  cœur 
centre  les  effets  dépresseurs  des  toxines. 

L'oxygénation  insuffisante  du  sang,  indi- 
quée dans  quelques  cas  par  la  cyanose,  est 
une  autre  indication  du  traitement,  d'où 
l'importance  dans  quelques  cas  des  inhala- 
tions d'oxygène.  Or,  l'auteur  croit  que  ces 
deux  indications  sont  mieux  remplies  par  le 
traitement  à  l'air  libre. 

Les  malades  sont  placés  sur  la  véranda  de 
l'hôpital  où  ils  restent  jour  et  nuit.,  On  place 
seulement  un  paravent  à  la  tète  du  lit  pour 
éviter  l'accès  direct  du  vent  froid.  Sur  20 
cas,  il  y  a  eu  un  seul  décès  concernant  un 
homme  de  soixante  ans  quimourut  quelques 
heures  après  son  eatrée. 

Il  n'est  survenu  d'ailleurs  aucun  symp- 
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UVroe  déCiTorable  altrîbaable  aa  trailemeDl, 
an  cootraîre^  l'étal  des  malades  a  para  faro- 
rablemeotiofloeDeé.  Daosla  plupart  des  cas 
la  crise  est  sarrenoe  aa  beat  de  deax  oa 
trois  jours  et  n*a  jamais  dépassé  une  se- 
maioe  à  partir  da  frisson  ÎDitial.  Rarement 
on  a  eu  besoin  de  reeoorir  aax  stimulants 
cardiaques  et  à  la  strychnine.  L'appétit  est 
rerenu  plus  vite  et  les  malades  se  sont  mieux 
alimentés.  Enfin,  la  couTalescence  est  pins 
rapide.  Mais  on  ne  peut  être  bien  renseigné 
sur  la  Taleur  d*un  traitement  dans  la  pneu- 
monie que  par  un  très  grand  nombre  d*ob- 
serrations, 

L.  Jl'mox. 

Prophylaxie  des  affections  TalTulair^i 

par  Richard  Catoji  {The  Brit.  med. /.,  lOaoût 
iWij,  —  Dans  le  rhumatisme  aigu,  les  lé- 
sions inflammatoires  sont  de  même  espèce 
dans  les  lésiofts  articulaires  et  Tendocarde. 
Mais,  tandis  que  la  douleur  impose  un  repos 
salutaire  aux  articulations,  le  cœur  poursuit 
son  activité  et  c'est  peut-être  la  raison  pour 
laquelle  les  lésions  valvulaires  sont  si  per- 
sisL'intes. 

La  position,  la  force  dépensée,  la  nature 
de  ralimentalion,  le  degré  de  tranquillité 
mentale»  le  degré  de  contraction  artérielle 
sont  autant  de  facteurs  qui  influencent  la 
somme  du  travail  mécanique  du  cœur. 

Dans  le  rhumatisme  aigu  et  la  plupart  des 
états  pathologiques  qui  s'accompagnent  de 
lésions  valvulaires,  on  peut  assurer  en  très 
grande  partie  le  repos  et  les  conditions  fa- 
vorables pour  la  guérison  des  lésions. 

Le  repos  doit  être  à  la  fois  physique  et 
mental  ;  te  régime  doit  être  léger,  s'il  y  a 
de  Tinsomnie  on  a  recours  aux  hypnotiques. 

Trois  ou  quatre  fois  par  jour  on  donnera 
une  dose  d'iodure  de  sodium  ou  de  potas- 
sium pour  favoriser  la  résorption  des  pro- 
duits inflammatoires,  pour  diminuer  le  vo- 
lume du  sang  et  la  pression  sanguine, 
comme  on  le  fait  dans  les  cas  d'anévrysine. 

On  peut  aussi  agir  sur  les  nerfs  Irophi- 
ques  et  vasomoteurs  du  cœur,  sans  exciter 
les  flbres  musculaires,  en  appliquant  pen- 
dant trois  ou  quatres  heures  de  petits  vési- 
catoires  sur  les  territoires  des  premières 
paires  nerveuses  dorsales.  C*est  également 
un  bon  moyen  de  combattre  Tinflamma- 
tion. 

Le  repos  est  cependant  la  mesure  la  plus 
importante  de  traitement.  Il  doit  être  con- 
tinué durant  six  à  huit  semaines  ou  même 
davantage.  Cette  période  initiale  de  la  lé- 


sion valTulaire  est  extrêmement  importante 
an  point  de  me  de  l'avenir  et  le  repos  pro- 
longé est  encore  le  meilleur  moyen  d^en 
assurer  la  guérison,  ainsi  qu^on  s'en  rend 
compte  souvent  par  les  modifications  favt)- 
rables  survenues  dans  les  signes  d'anscnl- 
tation.  Si,  après  une  attaque  de  rhumatisme 
aigu,  on  laisse  le  malade  se  lever  sitijt  les 
phénomènes  aigus  pas<^,  on  s'expose  àroîr 
s'aggraver  et  devenir  chronique  une  affec- 
tion mitrale.  Il  importe  donc  d'édaireron 
peu  le  malade  sur  sa  situation  afin  de  lui 
faire  comprendre  l'importance  thérapeuti- 
que du  repos  dans  une  période  où  ses  lé- 
sions sont  guérissables  et  dans  laquelle, 
néanmoins,  se  croyant  guéri,  il  ne  sent  pas 
la  nécessité  de  ce  repos. 

L.  JCHON. 

f 

Traitement  de  Hiypertrophie  dn  cœor, 
par  Alexandre  Moriso.n  [The  Lancet^  24 
août  1907).  —  L*hypertrophie  vraie,  c'est- 
à-dire  l'hypermyose  du  cœur,  reconnaît 
principalement  pour  cause  l'insuffisance 
aortique  et  la  gêne  apportée  au  fonctionne- 
ment du  cœur  par  des  adhérences  qui 
fixent  le  cœur  au  péricarde. 

Tant  que  l'hypertrophie  compensatrice 
subsiste,  le  cœur  peut  répondre  à  sa  tâche 
et  soutenir  pendant  longtemps  des  efforts. 
Le  facteur  nerveux  joue  un  grand  rôle  pour 
maintenir  normale  la  fonction  cardiaque. 
Il  faut  donc  éviter  au  malade  tout  ce  qui 
peut  agir  fâcheusement  sur  le  cœur  par 
l'intermédiaire  du  système  nerveux. 

Le  malade  devra  se  garder  de  tout  exer- 
cice violent,  surtout  s'il  est  un  aortique. 
S'il  survient  une  affection  intercurrente, 
l'attention  du  médecin  devra  se  porter  par- 
ticulièrement du  côté  du  cœur,  mais  à  Tinsu 
autant  que  possible  du  malade,  en  raison 
de  Tinfluence  des  émotions  sur  la  fonction 
cardiaque. 

Lorsque  le  cœur  hypertrophié  devient 
insuffisant,  il  faut  assurer  le  repos  de  l'es- 
prit et  de  la  fonction  cardiaque,  régler  l'ali- 
mentation, recourir  aux  toniques  cardiaques 
pouvant  agir  soit  sur  le  sang,  sur  le  système 
nerveux  ou  le  muscle.  Plus  tard  on  fait  faire 
au  malade  des  exercices  gradués,  par  des 
bains,  la  gymnastique  ou  les  promenades. 

S'il  existe  des  lésions  extra-cardiaques 
capables  d'aggraver  les  symptômes  et  de 
gêner  le  cœur,  il  faut  y  remédier.  Dans  un 
cas,  chez  une  enfant  de  treize  ans,  une  tu- 
meur ganglionnaire,  située  à  l'ouverture 
supérieure  du  thorax,   gênait  beaucoup  la 
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respiration.  On  réséqua  environ  deux 
pouces  des  deuxième  et  troisième  cartilages 
costaux,  ce  qui  suffît  à  faire  disparaître  la 
dyspnée.  Les  adhérences  du  péricarde  se 
trouvent  d'autre  part  très  bien  d'une  résec- 
tion costale  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'ou- 
vrir le  péricarde,  l'adhérence  étant  souvent 
pleuro-péricardique. 

L.    JUMON. 

L'administration  prolongée  de  digitale, 

par  AcHERT  (Berl.  klin.  Wochênsckrift, 
2  septembre  1907).  —  L'auteur  recom- 
mande, pour  mener  à  bien  des  traitements 
de  ce  genre,  sans  crainte  d'effets  cumula- 
tifs, d'employer  la.digalène  :  c'est  surtout 
dans  les  cas  de  myocardite,  de  myasthénie 
cardiaque  chronique  et  de  troubles  car- 
diaques consécutifs  à  une  néphrite  chro- 
nique que  l'on  obtint  des  résultats. 

L'auteur  administre  une  dose  de  7  à 
14  gouttes  de  digàlène  une  ou  deux  fois  par 
jour  :  dans  ces  conditions,  on  peut  continuer 
la  médication  sans  Jamais  observer  de  trou- 
bles accessoires. 

E.    VOGT. 


Ualadies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 

D»-    COURTADE, 
Ancien   interne  des  hôpitaux. 

Traitement  de  la  sinusite  frontale  chro- 
nique par  le  procédé  de  Jacques  (de  Nancy) 
{La  Tnbune médicale,!  septembre  1907).  — 
Un  grand  nombre  de  procédés  opératoires 
ont  été  imaginés  pour  combattre  les  acci- 
dents des  sinusites,  surtout  des  sinusites 
frontales.  Parmi  les  procédés  nouveaux 
imaginés  pour  laisser  le  moins  de  déforma- 
tions, il  faut  citer  celui  de  M.  Jacques. 
L'opération  comporte  les  temps  suivants  : 
Incision,  cutanée  arquée,  partant  du  tiers 
externe  du  sourcil  rasé  pour  aboutir  au  bord 
libre  de  l'orifice  piriforme,  au  niveau  de 
l'union  de  l'os  propre  et  de  la  branche 
montante  du  maxillaire.  On  rugine  la  lèvre 
inférieure  de  l'incision  et  on  l'abaisse. 

Trépanation  du  sinus  frontal  immédiate- 
ment au-dessous  de  la  tête  du  sourcil.  Après 
l'exploration  au  stylet  de  la  cavité  malade, 
on  pratique  la  résection  totale  de  son  plan- 
cher avec  une  pince  gouge  de  forme  appro- 
priée en  respectant,  si  possible,  la  poulie  du 
grand  oblique. 


L'expansion  verticale  du  sinus  est  débar- 
rassée du  pus  et  des  fongosités  qu'elle  ren- 
ferme par  un  curetage  minutieux. 

Cette  première  partie  de  l'opération  est 
terminée  par  un  écouvillonnage  des  parois 
osseuses  respectées  au  chlorure  de  zinc  au 
1/10,  suivi  de  l'application  d'un  tampon 
provisoire. 

La  deuxième  partie  a  pour  but  de  suppri- 
mer le  foyer  d'infection  accessoire  que 
recèle  constamment,  dans  les  sinusites 
anciennes,  la  masse  latérale  de  Tethmoïde, 
en  même  temps  que  d'assurer  un  drai- 
nage large  et  permanent  de  la  cavité  fron- 
tale réduite  à  son  expansion  verticale.  Elle 
comporte  tout  d'abord  la  résection  de  la 
branche  montante  jusqu'à  l'orifice  piri- 
forme. 

Par  la  brèche  ouverte  sur  Tethmoïde  an- 
térieur, on  effectue  rapidement,  partie  à  la 
pince,  partie  à  la  curette,  le  morcellement 
du  labyrinthe  infecté  en  le  poussant  aussi  , 
loin  qu'il  est  nécesaire.  Il  est  indispensable 
d'enlever  en  tout  cas  la  tolalité  de  l'eth- 
moïde  antérieur;  éventuellemenl  d'abor- 
der les  cellules  postérieures  et  l'antre  du 
sphénoïde.  La  cavité  résultante  est  limitée 
en  dehors  par  la  lame  papyracée,  en  haut 
par  la  lame  criblée  et  le  toit  ethmoïdal  d'une  ' 
part,  le  sinus  frontal  d'autre  part,  en  dedans 
par  la  cloison  nasale. 

On  touche  ensuite  les  nouvelles  surfaces 
osseuses  cruentées  au  chlorure  de  zinc  et 
on  applique  i^ne  mèche  iodoformée  défini- 
tive tamponnant  lâchement  toutes  les  cavi- 
tés annexes  désinfectées  et  ressortant  par 
la  narine  correspondante.  Suture  ender- 
mique  de  l'incision  cutanée  où  application 
d'agrafes  de  Michel.  L'opération  est  assez 
simple  et  laisse  moins  de  déformation  que 
les  autres  procédés,  avec  de  bons  résultats. 

L.    JUMON. 

Cas  de  lupus  du  larynx  traité  avec  succès 
par  l'application  externe  des  rayons  X,  par 
LoGA^TvRSERiTlieEdinb,  med.  /.,  septembre 
1907).  —  Il  s'agit  d'un  enfant  de  treize  ans, 
atteint  d'enrouement,  qui,  à  l'âge  de  sept 
ans,  présente  une  lésion  lupique  du  nez 
traitée  avec  des  résultats  très  satisfaisants 
par  les  rayons  X.  La  voix  commença  à  être 
enrouée  après  une  atteinte  d'inûuenza. 
L'examen  montra  une  infiltration  de  l'épi- 
glolte  avec  formation  de  nodules.  Les  cordes 
vocales  étaient  épaissies,  irrégulières,  avec 
infiltration  nodulaire  plus  ou  moins  limitée 
à  la  partie  postérieure  des  cordes  vocales. 
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Il  n'y  avait  pas  de  lésions pulmoDaires  et,  par 
aillears,  la  santé  était  excellente. 

L'aspect  des  lésions  était  assez  caractéris- 
tique pour  afOrmer  leur  nature  lupique  sans 
examen  microscopique. 

Le  cas  semblait  particulièrement  con- 
venir pour  un  traitement  radiothérapique  ; 
celui-ci  fut  poursuivi  pendant  douze  mois 
avec  une  séance  par  semaine.  Les  rayons 
furentappliquésalternativement  sur  les  deux 
côtés  et  la  région  médiane  du  cartilage  thy- 
roïde à  travers  la  peau.  Chaque  application 
durait  de  cinq  à  dix  minutes. 

Au  bout  d'un  an  Texamen  montrait  un 
état  local  très  satisfaisant.  L'enrouement 
avait  disparu^  la  voie  était  claire  et  forte. 
L'épiglotte  était  cicatrisée  et  la  muqueuse 
présentait  un  aspect  normal.  La  longue 
durée  du  traitement  est  le  seul  désavantage 
de  la  méthode. 

L.   JUMON. 

Traitement  de  la  tuberculose  laryngée, 
par  JuRASZ  (Deutsche  med,  Wochenschrizft, 
n^^l^  1907).  —  Comme  traitement  prophy- 
lactique, il  faut  recommander  les  inhala- 
tions alcalines  et  chlorurées  sodiques,  les 
.  expectorants,  les  inhalations  à  l'acide  bo- 
rique, le  baume  du  Pérou,  dans  le  but  de 
désinfecter  les  crachats.  Comme  traitemenl 
local,  on  fera  des  insuinations  d'acide  bo- 
rique, iodol,  orlhoforme,  etc.;  il  est  préfé- 
rable d'éviter  les  astringents,  l'acide  lac- 
tique par  exemple.  Les  grandes  infiltrations 
de  la  paroi  postérieure  du  larynx  et  du  repli 
interaryténoïde  sont  curettées  et  on  cauté- 
rise la  plaie  avec  de  l'acide  lactique  à  30, 
80  p.  100;  on  peut  aussi  utiliser  le  galvano- 
cautère.  Les  infiltrations  des  cartilages 
aryténoïdes  seront  scarifiées.  L'action  di- 
recte des  rayons  solaires,  la  stase  de  Bier 
(1/2  —  1  heure  par  séance),  donneront  de 
bons  résultats,  la  méthoc^e  de  Bier  surtout 
en  cas  de  douleurs. 

La  trachéotomie,  pratiquée  en  cas  de 
dyspnée,  améliore  parfois  l'état  local. 

En  cas  d'inflammations  périchondriques, 
on  fera  des  incisions  et  on  procédera  à 
l'ablation  s'il  s'agit  d'inflammations  de 
Tépiglotte. 

E.  YOGT. 

Traitement  de  la  fièvre  des  foins,  par 

HuRLiMANN(Cor7'e5p.  Bl.  f.Schweizer  Aerzte, 
V  août  1907).  —  L'auteur  a  réussi,  dans 
deux  cas  graves  ayant  résisté  à  toutes  les 
médications,   à  faire    disparaître  tous  les 


symptômes  par  l'emploi  de  l'air  chaud  .et 
sec.  Il  s'est  servi  d'un  appareil  portant  six 
lampes  électriques  (lumière  rouge),  disposé 
d'une  façon  convenable  :  les  malades  aspi- 
raient l'air  chaud  par  le  nez  et  l'expiraient 
par  la  bouche  (25  à  30  aspirations  par 
séance). 

L'auteur  ne  sait  pas  si  la  lumière  rouge  a 
agi  à  cause  de  sa  couleur  et  espère  que  des 
essais  ultérieurs,  faits  par  d'autres  con- 
frères, élucideront  la  question. 

E.  VOGT. 

Le  traitement  chirurgical  du  goitre,  par 
Martin  B.  Tinker  {The  Amer.  J.  of.  the  med. 
se,  août  1907). —  La  lenteur  de  dévelop- 
pement du  goitre,  la  production  seulement 
graduelle  des  symptômes  alarmants  font 
qu'on  temporise  le  plus  souvent  par  l'emploi 
de  palliatifs  souvent  dangereux.  L'auteur 
prend  ici  le  terme  de  goitre  dans  son  accep- 
tion la  plus  large  :  goitre  simple,  tumeurs 
malignes  et  goitre  exophtalmique,  ce  der- 
nier occupant  une  place  à  part.  Kocber  et 
d'autres  ont  fait  remarquer  qu'il  est  impos- 
sible de  dire  si  une  tumeur  de  la  thyroïde 
est  maligne  ou  non,  dans  les  premières  pé- 
riodes de  la  maladie,  et  s'il  s'agit  d'une  tu- 
meur maligne,  le  goitre  n'est  opérable  que 
de  très  bonne  heure.  Les  goitres  malins 
sont  de  20  p.  100  sur  l'ensemble  des  goi- 
tres. 

Le  traitement  chirurgical,  malgré  la  mor- 
talité qui  peut  être  très  abaissée,  donne  des 
résultats  bien  supérieurs  à  ceux  du  traite- 
ment médical.  La  guérison  est  très  rapide 
après  l'opération. 

L'auteur  a  toujours  recours  àTanesthésie 
locale,  qui  est  suffisante.  On  évite  surtout 
les  fortes  hémorragies,  qui  sont  la  règle 
quand  on  emploie  l'anesthésie  par  l'éther^ 
et  l'anesthésie  générale  aggrave  le  danger 
opératoire. 

L'incision  doit  être  longue;  l'auteur  a  re- 
cours à  l'incision  transversale  de  Kocher  et 
suture  la  peau  avec  du  crin  de  cheval  très  fin. 
afin  d'éviter  la  cicatrice. Cette  incision  trans- 
versale permet  d'éviter  les  branches  nerveu- 
ses superficielles  cervicales  et  sous-clavicu- 
laires.  Les  muscles  qui  prennent  leurs  in- 
sertions sur  le  larynx  doivent  être  dissé- 
qués avec  soin,  divisés  près  de  leurs  inser- 
tions supérieures,  afin  de  conserver  leurs 
nerfs,  puis  on  les  suture  après  l'opération. 
L'artère  thyroïdienne  supérieure  doit  être 
liée  la  première,  puis,  après  avoir  libéré  le 
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goitre  de  ses  attaches,  on  lie  Fartère  thyroï- 
dienne inférieure.  Toutes  les  grosses  veines 
doivent  être  isolées  et  liées  après  les 
artères. 

La  mortalité  opératoire  a  beaucoup  baissé 
dans  ces  dernières  années.  Elle  est  aujour- 
d'hui inférieure  à  3  p.  100  et  Kocher  Ta  fait 
descendre  à  0,4  p.  100  dan^  les  cas  simples. 

La  guérison  permanente  s'obtient  dans 
les  cas  malins  et  dans  le  goitre  exophtal- 
mique. Cependant  dans  ce  dernier,  l'opéra- 
tion a  donné  des  résultats  très  encoura- 
geants et  doit  être  faite  lorsque  les  traite- 
ments médicaux  n'ont  pas  donné  de  résul- 
tats. 

L.  JUMON. 


Maladies  vénériennes.  Maladies 
de  la  peaii. 

D'  MOREL-LAVALLÉE, 
Médecin  des  hôpitaux. 

Sur  les  indications  du  régime  végétarien 
dans  quelqurs  dermatoses  (acné  rosée, 
psoriasis  par  Lereude  (Socméd.  de  V Ely- 
sée, 1"  juillet  1907).  L'orateur  communique 
des  observations  démontrant  que  la  coupe- 
rose et  Tacné  rosée  peuvent  entrer  en 
régression  d'une  façon  remarquable  et  dis- 
paraître sous  rinûuence  du  régime  végéta- 
rien ajouté  aux  traitements  courants. 

Dans  la  psoriasis,  ce  même  régime  peut, 
même  à  lui  seul,  amener  la  disparition  de 
lésions  graves  et  rebelles.  Dans  un  cas,  il 
suffit  de  trois  semaines  pour  nettoyer  la 
peau,  traitée  localement  au  moyen  d'une 
pommade chrysophanique  faible,  appliquée 
auparavant  sans  succès. 

L'orateur  ne  croit  pas  que  l'usage  du  vin, 
sauf  pris  en  excès,  doive  être  interdit. 

E.  VOGT. 

L'acide  phénique  dans  les  affections  cu- 
tanées, par  Krossing  [Arch,  /".  Dermat.  u, 
Syph.y  vol.  84,1907).  —  L'auteur  préconise 
remploi  de  la  solution  alcoolique  concen- 
trée dans  le  traitement  de  la  furonculose, 
surtout  si  les  pustules  sont  nooibreuses  et 
peu  volumineuses.  U  est  préférable  de  ne 
pas  s'en  servir  en  cas  d'acùé  du  visage,  car, 
sur  cette  partie  du  revêtement  cutané,  les 


applications  réitérées  d'acide  phéhidjue 
peuvent  provoquer  de  la  pigmentation. 

Comme  topiqjue  à  appliquer  dans  l'in- 
tervalle des  cautérisations  phéniques,  l'au- 
teur conseille  d'employer  l'alcool  à  50° 
contenant  1/2  p.  100  d'acide  salicylique  ou 
borique. 

Les  solutions  phéniquées  à  20-50  p.  100 
seront  utilisées  dans  les  cas  où  la  solution 
concentrée  pourrait  provoquer  des  phéno- 
mènes d'intoxication  (sycosispar  exemple). 

E.    VOGT. 

Un  cas  de  guérison  de  trichorrexis 
nodosa,  par  M.  Ana^tay  (Marseille  médical, 
i*'  septembre  1907).  — -  La  trichorrexis 
nodosa, affection  de  guérison  difficile,  donne 
à  la  barbe  un  aspect  désagréable,  isemblable 
au  poil  brûlé.  « 

Après  des  essais  multipliés,  l'auteur  a  été 
assez  heureux  pourtrouver  un  remède  assez 
radical  pour  la  faire  disparaître  en  quelques 
jours. 

Et  d'abord  les  pulvérisations  de  sublimé, 
les  frictions  avec  une  liqueur  cantharidée, 
avec  la  teinture  d'iode,  l'eau  oxygénée  à 
20  ou  30  p.  100,  l'huile  de  crolon,  après 
dégraissage  du  poil,  se  sont  montrées  abso- 
lument inefficaces. 

Après  ces  insuccès,  l'auteur  a  pensé  que 
le  meilleur  moyen  d'atteindre  l'intimité  du 
poil  éj^ait  d'employer  les  teintures  en  usage 
pour  la  coloration  des  poils.  Après  deux  ou 
trois  applications  d'eau  oxygénée  pure  et 
non  diluée,  le  poil  a  repris  sa  force  et  sa 
vigueur. 

Le  seul  inconvénient  de  la  méthode  est 
une  coloration  claire,  qu'on  peut  éviter  en 
passant  deux  ou  trois  fois  seulement,  dans 
le  sens  du  poil,  une  brosse  à  dents  imbibée 
une  seule  fois  de  liquide.  Si  l'affection  ne 
cède  pas  à  la  première  application  du  li- 
quide, on  la  répète  une  ou  deux  fois,  à 
quelques  jours  d'intervalle  et  en  appuyant 
un  peu  plus.  ^ 

Pour  éviter  ces  récidives  il  faut  prendre 
d'autre  part  l'habitude  de  se  laver  constam- 
ment en  passant  le  linge  mouillé  dans  le 
sens  du  poil. 

L.  JUMON. 

Pitjrriasia  rosé  de  Oibert  guéri  par 
reffluvation  statique,  par  Doumer  et  Thi- 
baut {Ann,  d'électrol.  et  de  radiologie^  août 
1907).  --*  Observation  d'un  cas  de  pityriasis 
prurigineux,    traité   par^  Teffluvation  sta« 
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tique  (15  minutes  par  jour).  Le  prurit  dimi- 
nua rapidement  et,  au  bout  d'une  semaine, 
les  lésions  pâlirent  :  Trois  semaines  après 
Tapparition  de  la  plaque  primitive,  la  sur- 
face cutanée  ne  laissait  plus  Toir  que  de 
rares  vestiges  de  l'éruption. 

II  est  vrai  que  cette  affection  évolue  spon- 
tanément vers  la  guérison,  mais  celle-ci, 
surtout  lorsqu'il  y  a  prurit,  ne  s'obtient 
qu'au  bout  de  deux  mois  et  davantage. 
L'influence  de  Télectricité  statique  parnit 
en  conséquence  indéniable  dans  ce  cas  par- 
ticulier. 

E.    VOGT. 

A  propos  du  traitement  du  lupus  vul- 
gaire,par  Blaschko  (Rev.  prat,  des  mal.  cuta- 
nées^ juillet  1907).  —  Pour  l'auteur,  la  pho- 
tothérapie est  la  méthode  la  plus  parfaite 
après  l'exci^on,  mais  elle  n'est  pas  la  seule 
carative.  L'acide  pyrogallique  agit  non  seu- 
lement d'une  manière  élective,  mais  encore 
sur  des  iiodules  lupiques  invisibles  aupa- 
ravant :  employé  avec  précaution,  il  ne  dé- 
termine pas  de  chéloïdes  cicatricielles  et  ne 
gêne  par  suite  aucunement  les  applications 
pholothérapiques  éventuelles. 

E.    VOGT. 

Traitement  de  la  syphilis  acquise  par 
l'atoxyl,  par  G.  Rouvière  [La  Province  médi- 
cale, 13  août  1907).  —  L'auteur  a  suivi  la 
technique  indiquée  par  Hallopeau,  en  se 
servant  du  produit  français,  moins  toxique. 
Les  solutions  à  20  p.  100  ont  été  stérilisées 
par  tyndallisation  et  placées  dans  des  am- 
poules fermées  à  la  lampe.  Les  injections 
sous-cutanées  au  niveau  de  la  face  externe 
des  cuisses  et  des  deux  endroits  à  la  fois 
ont  paru  moins  douloureuses  que  les  injec- 
tions intra-musculaires. 

Pour  la  plupart,  on  a  fait  une  série  de 
dix  injections  :  les  deux  premières  conte- 
nant 75  centigrammes  d'atoxyi  à  deux  jours 
d'intervalle,  les  quatre  autres  de  50  centi- 
grammes séparées  par  trois  jours  de  repos.. 
Les  malades  pendant  ce  temps  n'ont  pris 
ni  mercure  ni  iodure. 

De  ses  observations  prises  dans  le  ser- 
vice du  professeur  Audry  (de  Toulouse), 
l'auteur  conclut  que  l'atoxyl  à  hautes  doses 
a  une  action  certaine  évidente  sur  les  acci- 
dents cutanés  de  la  syphilis.  Mais  cette 
action  n'a  pas  paru  bien  nette  sur  les  dé- 
terminations gutturales  et  muqueuses.  En 
aucun  cas^  elle  n'a  paru  supérieure  à  celle 


d'un  bon  traitement  mercuriel,  même  mo- 
mentanément. L'état  général  semble  cepen- 
dant un  peu  plus  vite  remonté.  Le  traite- 
ment doit  être  prudemment  conduit  en  rai- 
son de  la  possibilité  d'accidents  toxiques. 

Le  professeur  Audry  est  porté  à  croire 
que  l'atoxyl  exerce  sur  les  manifestations 
cutanées  de  la  syphilis  une  action  particu- 
lière comparable  à  celle  des  autres  arseni- 
caux, mais  non  une  action  réellement  spéci- 
fique. L'auteur  pense  même  publier  quel- 
ques faits  pour  montrer  que  l'atoxyl,  à 
doses  normales,  constitue  un  excellent 
médicament  arsenical  injectable,  supé- 
rieur peut-être  à  tout  autre  de  ce  genre 
contre  le  psoriasis  et  d'autres  dermatoses. 

Il  n'est  pas  probable  que  l'atoxyl  rem- 
place le  mercure,  mais  il  pourra  peut-être 
rendre  des  services  pour  renforcer  l'action 
du  mercure  ou  même  y  suppléer  jusqu'à  un 
certain  point. 

L.   JUMON. 

Le  bibromure  de  mercure  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis.  Les  solutions  chloru- 
rées, par  Dalimier  (Soc.  méd.  de  VElysée, 
1"  juillet  1907).  —  Depuis  sa  communica- 
tion à  la  Société  de  thérapeutique  (28  mai), 
l'auteur  a  continué  ses  essais  avec  des 
injections  intramusculaires  de  : 

Bromure  mercurique,  1  gr.  80. 

Bromure  de  sodium  cristallisé  à  â  HoO, 
1  gr.  40. 

Eau  distillée  stérilis'ée,  q.  s.  pour  100  ce. 

On  sait  que  c'est  Pallazer  de  Kharkow  qui 
a  le  premier  préconisé  le  bromure  mercu- 
rique, mais  dans  sa  formule  le  chlorure  de 
sodium  prenait  la  place  du  bromure.  Dali- 
mier a  voulu  en  conséquence  essayer  une 
formule  analogue,  dans  le  but  d'introduire 
une  quantité  plus  élevée  de  mercure  dans 
la  solution.  Les  expériences  ont  démontré 
que  ces  solutions  étaient  douloureuses. 

L'auteur  est  donc  revenu  à  la  formule 
ci-dessus  qui  a  le  grand  avantage  d'être 
efficace,  indolore  et  d'exercer  des  effets 
électifs  sur  les  lésions  nerveuses  de  la 
syphilis. 

E.  VOGT. 


Maladies  des  voies  urinaires. 

D'  DESCHAMPS, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  albuminuries  tnberouleufies,  par  Ch; 
FiESSiNCER  (Journal  des  Pratici&n^^  13  juil- 
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\ 
let  1907).  —  L*auteur  étadie  surtout  la 
thérapeutique  des  albuminuries  tubercu- 
leuses. 

Parmi  les  albuminuries  tuberculeuses 
médicales,  les  néphrites  tuberculeuses 
aiguës  avec  polyurie  et  hématurie  et  la 
néphrite  chronique  tuberculeuse  s'établis- 
San t  d'emblée  oucpnsécutivement  à  la  forme 
aiguë,  sont  justiciables  du  régime  lacté. 

Au  contraire^  lorsque  l'albuminurie  est 
produite  seulement  par  l'élimination  de  ba- 
cilles sans  lésions  rénales  accentuées  (Jous- 
set],  lorsque  les  malades  font  de  Talbumi- 
nurie  intermittente  prétuberculeuse  ou  de 
l'albumine  au  cours  d'une  tuberculose  chro- 
nique, ils  ne  doivent  pas  être  mis  au  régime 
lacté  qui  leur  serait  trop  débilitant,  on  doit 
leur  donner  de  la  viande  et  ne  pas  leur  faire 
boire  de  lait  aux  repas,  il  faut  leur  admi- 
nistrer des  phosphates  et  de  l'arsenic,  les 
envoyer  à  la  fiourboule,  au  Mont-Dore,  à  la 
montagne  ou  au  bord  de  la  mer,  mais  à  une 
certaine  distance  de  la  plage.  Les  mêmes 
prescriptions  seront  faites  aux  malades 
suppurants  ayant  de  Talbumiinurie  par  dé- 
générescence amyloïde  des  reins. 

La  tuberculose  chirurgicale  du  rein  avec 
albuminurie  n'est  pas  justiciable  non  plus 
du  régime  lacté  :  il  faut  au  contraire  donner 
une  alimentation  reconstituante  et  la  guéri- 
son  n'est  pas  impossible.  Si  le  chirurgien  le 
juge  à  propos,  il  pourra  enlever  le  rein  si  la 
lésion  est  unilatérale,  et  s'il  n'y  a  ni  tubercu- 
lose pulmonaire,  ni  tuberculose  génito-uri- 
naire  concomitantes. 

M.  Deschamps. 

La  colique  spermatique,  par  F.  Monod 
(Journal  de  méd.  et  de  chir.  de  Montréal, 
13  avril  1907).  —  Cette  affection  peut  pré- 
senter trois  degrés  :  on  l'observe  surtout 
chez  les  gens  (jui  s'abstiennent  de  tout  coït. 
Dans  un  premier  degré  les  malades  ont  des 
ijiictions  fréquentes  et  impérieuses,  les  vési- 
cules séminales  sont  grosses,  eç  état  de  ré- 
plélion,  elles  provoquent  l'irritation  de  la 
vessie,  leur  massage  fait  sourdre  au  méat 
du  sperme  pur,  les  pertes  séminales  font 
cesser  les  troubles  de  la  miction.  Dans  un 
second  degré  les  mictions  sont  fréquentes 
et  douloureuses,  le  sperme  contient  du  pus 
et  quelquefois  du  sang,  les  pertes  séminales 
n'apportent  pas  de  soulagement  à  la  mic- 
tion, il  y  a  inÛammation  chronique  des  vési- 
cules. Dans  un  troisième  degré  l'éjaculation 
provoque  une  douleur  violante  allant  de 
Tanus  au  périnée,  les  mictions   sont  fré- 


quentes, douloureuses  et  impérit^uses, 
l'érection  est  également  douloureuse,  le 
sperme  est  souvent  teinté  de  sang,  l'hé- 
morragie est  parfois  si  abondante  qu'il  peut 
se  produire  comme  une  véritable  urétrorra-. 
gie  ;  au  toucher,  les  vésicules  sont  grosses 
et  douloureuses. 

Les  causes  les  plus  communes  de  la  ré- 
plétion  des  vésicules  c'est  la  continence 
coïncidant  avec  des  excitations  génésiques 
répétées,  et  l'inflammation  hlennorragique 
propagée  aux  vésicules  séminales.  La  réplé- 
tion  et  l'iiijection  irritent  les  parois  des  ca- 
naux éjaculateurs  qui  s'épaississent,  d'où 
obturation  et  rétention  spermatique,  et 
même  formation  de  calculs. 

Au  début,  les  mictions  sont  simplement 
fréquentes  et  impérieuses,  le  massage  des 
vésicules  fait  sourdre  au  méat  du  sperme 
pur,  puis  peu  à  peu  les  mictions,  les  éjacu- 
lations  et  même  les  défécations  sont  doulou- 
reuses, le  sperme  est  mêlé  de  pus  et  de 
sang,  et  à  la  fin  les  pollutions  n'amènent 
même  plus  aucun  soulagement,  le  malade 
se  plaint  de  douleurs  entre  l'anus  et  lé  péri- 
née qui  le  gênent  surtout  dans  la  station 
assise.  L'oblitération  des  cana.ux  éjacula- 
teurs amène  peu  à  peu  l'aspermatisme, 
même  si  un  seul  de  ces  canaux  est  obli- 
téré. 

Le  diagnostic  se  fera  aisément  avec  la 
cystite  et  le  calcul  vésical,  par  le  toucher 
rectal  qui  renseignera  sur  l'état  des  vési- 
cules. 

Le  traitement  consistera  au  début  à  régu- 
lariser autant  que  possible  la  vie  génitale 
pour  empêcher  l'affection  de  s'aggraver  etde 
se  compliquer  de  neurasthénie,  comme  cela 
arrive  ordinairement.  Plus  tard  il  faudra  re- . 
courir  au  massage  de  la  prostate  et  des  vési- . 
cules,  avec  ou  sans  cathéter,  en  y  combi- 
nant les  lavements  chauds  et  les  supposi- 
toires opiacés. 

M.   Deschamps. 

Les  ulcérations  hémorragiques  de  la  ves- 
sie, par  Albarran  [Cliniques  de  Vhôpital 
Necker,  1907).  —  Il  existe  des  ulcérations 
de  la  vessie  absolument  analogues  à  l'ulcère 
d'estomac,  leur  dimension  est  généralement 
minime,  si  minime  quelquefois  qu'il  faut  les 
chercher  avec  soin  pour  les  trouver  et  qu'on 
est  tout  étonné  de'  l'abondance  de  Thémor* 
ragie  qu'elles  peuvent  provoquerai  est  vrai 
de  dire  que  c'est  parfois  la  muqueuse  voi- 
sine qui  saigne^  Comme  da[ns  les  cystites 
chroniques,  cette  muqueuse  montre  d'ail- 
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leurs  à  Texamen  microscopique  des  amas 
de  tissu  embryonnaire  avec  dilatalions  vas* 
culaires. 

En  dehors  des  cas  où  les  ulcérations  sont 
de  nature  tuberculeuses,  elles  consistent 
dans  des  lésions  de  nécrose  avec  tissus  em- 
bryonnaires provoquées  par  des  intoxica- 
Uons  externes  (sublimé,  alcoolisme),  des 
intoxications  internes  (brûlures,  athrepsie 
des  nouveaux-nés,  urémie),  des  toxi-infec- 
tions  (fièvre  typhoïde,  grippe,  pyohémie),  des 
troubles  trophiques  (maladies  médullaires 
et  encéphaliques,  syringomyélie)»  des  lésions 
locales  (hypertrophie  prostatique,  trauma- 
tisme). 

Le  traitement  consiste  à  combattre  l'affec- 
tion causale,  à  administrer  des  hémosta- 
tiques (chlorure  de  calcium),  et  à  cautériser 
au  besoin  localement  les  ulcérations,  ou  à 
les  exciser  avecsuture  de-  la  surface  cruen- 
tée. 

M.  Deschamps. 

Le  fanx  prostatisme  d'origine  alcoolique, 

par  RocHET(Z.t/on  m<?d[îca/,2juin  1907,  n°22). 
—  L'alcoolisme  peut  provoquer  des  trou- 
bles urinaires  analogues  à  ceux  de  l'hyper- 
trophie prostatique,  en  sclérosant  le  muscle 
vésicalcommeil  sclérose  lemuscle  gastrique. 

Il  y  a  d'abord  dysurie,  le  malade  est 
obligé  de  pousser  pour  uriner,  le  jet  s'écoule 
en  bavant,  il  est  long  à  venir,  long  à  finir, 
puis  la  rétention  partielle  ou  complète  vient 
à  s'établir.  Celte  dysurie  provoque,  de  con- 
cert avec  l'intoxication,  de  la  sclérose  ré- 
nale qui  peut  finir  par  emporter  le  malade 
à  la  longue. 

Le  traitement  consiste  à  évacuer  la  ves- 
sie, à  faciliter  cette  évacuation  en  faisant 
de  la  dilatation  de  l'urètre  avec  les  gros 
béniqués,  à  réveiller  la  contraclilité  de  la 
vessie  par  des  lavages  au  nitrate  d'argent 
à  1  p.  500;  ces  lavages  à  titre  élevé  maintien- 
dront dans  la  suite  le  bénéfice  apporté  par 
la  dilatation.  La  prostatectomie  ne  donne 
aucun  résultat,  ces  malades  étant  des  vési- 
cauxet  non  des  prostatiques. 

M.  Deschamps. 


Pédiatrie. 


D'  THIERCELIN, 
Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  de  la  chorée  infantile,  par 
Hubert  Ricuardson  {Merck' s  Archives  y  août 


1907).  —  On  ne  peut  douter  de  la  nature 
rhumatismale  d'un  très  grand  nombre  de 
chorées.  Il  ne  s'agit  pas  d'une  complication 
du  rhumatisme,  mais  d'une  conséquence 
directe  du  rhumatisme.  Aussi,  dans  la  majo- 
rité des  cas,  le  traitement  doit  être  dirigé 
contre  le  rhumatismç  et  être  constitué  par 
les  alcalins,  les  salicylates  avec  de  petites 
doses  d  iodure  de  potassium.  L'aspirine  a 
été  recommandée  par  Williamsoo  dans  des 
cas  graves  à  dose  de  0,60  à  i  gramme. 

L'arsenic  est  un  vieux  médicament,  que 
l'on  donne  à  doses  croissantes  sous  forme  de 
liqueur  de  Fowler  ou  d'acide  arsénieux. 
L'auteur  croit  que  les  petite^i  doses,  données 
six  à  huit  fois  par  jour,  sont  beaucoup  plus 
efficaces  que  de  hautes  doses.  Elles  ont  une 
action  préventive  sur  l'endocardite  et  agis- 
sent sur  l'incoordination  motrice.  Oppeo- 
heim  emploie  le  fer  et  l'arsenic  dans  toutes 
les  formes  de  chorée.  Comby  donne  de  l'an- 
tipyrine  et  de  l'arsenic,  avec  le  régime  lacté 
absolu.  Pope,  considère  l'arsenic  comme 
contre-indiqué  dans  les  cas  graves,  surtout 
dans  les  complications  d'endocardite. 

La  quinine,  associée  à  l'anlipyrioe,  a  été 
recommandiée  par  plusieurs  auteurs,  ainsi 
que  le  salopbène.  Lorsque  les  mouvements 
choréiques  sont  très  intenses,  la  valériane, 
l'oxyde  de  zinc,  l'asa  fœtida,  les  bromures 
peuvent  être  employés  avec  un  certain  avan- 
tage, mais  parfois  aussi  on  est  obligé  de  re- 
courir aux  hypnotiques  et  à  l'opium. 

On  a  obtenu  de  bons  résultats  des  diffé- 
rents procédés  hydrolhérapiques,  notam- 
ment des  enveloppements  mouillés  chauds, 
les  bains  chauds,  associés  au  massage  géné- 
ral, avec  mouvements  passifs. 

Bien  qu'on  ait  rapporté  des  résultats  favo- 
rables par  l'électrolhérapie,  on  regarde 
généralement  ce  traitement  comme  contre- 
indiqué.  La  ponction  lombaire  ne  doit  être 
essayée  que  dans  les  cas  graves. 

Le  traitement  de  la  chorée  chez  les  enfants 
est  en  résumé  surtout  antirhumalismal,  oi» 
lui  adjoint  le  fer  et  l'arsenic  avec  des  soins 
hygiéniques  visant  particulièrement  les 
fonctions  digestives.  . 

Quant  au  traitement  des  tics,  il  est  très 
différent  chez  les  enfants  dont  le  développe- 
ment est  arrêté,  le  tic  est  parfois  l'expres- 
sion d'une  tétanie^  on  a  recours  alors  au 
traitement  thyroïdien,  à  l'arsenic  et  a^ 
mercure,  et  surtout  au  traitement  diététique. 
La  teinture  de  cimicifuga  a.  donné  aussi  de 
bons  résultats. 

L.   JUMON. 
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Traitement  des  diarrhées  du  premier  âge 
par  les  solutions  de  gélatine,  .par  M.  Péhu 
{Archives  de  med,  des  enfants^  sept.  1907). 
—  Les  solutions  de  gélatine  peuvent  con- 
stituer un  agent  thérapeutique  de  premier 
ordre  dans  les  diarrhées  infantiles;  mais, 
pour  pouvoir  appliquer  ce  traitement,  il  faut 
observer  minutieusement  certaines  précau- 
tions. 

L'auteur  a  adopté  le  mode  suivant  :  on 
formule  une  solution  au  dixième  de  gélatine 
(variété  jaune  ou  blanche)  dans  Teau  bouil- 
lie, et  on  stérilise  à  120'' à  l'autoclave.  Puis, 
après  filt'ration  soigneuse,  on  répartît  le 
contenu  dans  des  tubes  à  essais  chimiques, 
bouchés  par  de  la  ouate  slérilisée  ou  dans 
des  flacons  hermétiquement  fermés,  par 
conséquent  transportables  au  loin  sans 
danger  de  contamination.  Des  flacons  ainsi 
préparés  ont  pu  être  transportés  dans  les 
pays  chauds  et  ne  présenter  aucune  altéra- 
lion  au  bout  d'une  année. 

Pour  utiliser  ces  préparations,  on  les 
chauffe  au  bain-marie^  puis  on  les  verse 
dans  le  biberon  après  leur  liquéfaction 
complète.  La  gélatine  doit  être  employée  à 
doses  élevées,  de  10,  25  et  même  30  gram- 
mes; il  faut  au  moins  une  dizaine  de  gram- 
mes par  vingt-quatre  heures  pour  obtenir 
un  efietutile.  Etant  insipide  et  inodore,  son 
administration  est  très  facile.  Son  seul  in- 
convénient est  qu'elle  ne  peut  être  donnée 
.  en  même  temps  que  les  solutions  glacées  ou 
refroidies  à  une  température  basse.. 

L'auteur  a  administré  la  gélatine  dans  les 
diarrhées  d'été^  les  gastro-entérites  dues  à 
une  mauvaise  alimentation,  les  dy^^pepsies 
gastriques  simples,  lesentéro-colites  dysen- 
tériformes  avec  glaires  sanguinolentes. 

En  peu  de  temps  les  selles  diminuent  de 
fréquence.  Leur  aspect  se  modifie,  la  teinte 
verdâtre  disparaît,  la  mauvaise  odeur  s'at- 
ténue, la  réaction^  d'abord  acide,  redevient 
alcaline.  En  même  temps  les  phénomènes 
généraux  s'amendent.  L'amélioration  est 
parfois  temporaire,  mais  il  suffit,  après  in- 
terruption, de  donner  d'autres  tubes  géla- 
tines. L'emploi  de  là  gélatine  perme  t  chez  les 
débiles,  les  athrepsiques,  de  passer  du  lait 
d'ânesse  au  lait  de  vache.  Dans  Tentérite 
9  dysentéri forme  on  peut  incorporer  aux  la- 
vements des  solutions  de  gélatine.  ' 

Le  traitement  est  par  contre  impuissant 
quand  il  s'agit  d'infections  digestives  véri- 
tables, avec  dégénérescences  parenchyma- 
teuse3.  Mais,  même  dafas  des  cas  en  appa- 
rence désespérés,  il  peut  encore  être  effi- 


cace et  peut  soutenir  facilement  la  compa- 
raison avec  d'autres  médicaments,  tels  que 
le  bismuth,  Tacide  lactique,  le  tannin,  etc. 

L.  JuiifON. 

Les  résultats  récents  du  traitement  chi- 
rurgicaï  dans  les  sarcomes  du  rein  chez 
les  enfants,  par  Monserrat  (Edinb.  med.  /, 
juillet  1907).  -—  L'auteur  a  fait  l'ablation  du 
rein  pour  un  sarcome  dans  deux  cas,  chez 
un  enfant  de  trois  ans,  qui  succomba  six 
mois  après  l'opération,  qui  fut  suivie  du 
rétt^blissçment  apparent  de  la  santé  et  chez 
un  enfant  de  cinq  ans  qui,  depuis  huit  mois, 
est  resté  en  bonne  santé.  Dans  ce  dernier 
cas  la  tumeur  pesait  970  grammes.  Ces 
tumeurs  produisent  peu  de  troubles,  de 
sorte  que  le  chirurgien  ne  les  observe  que 
lorsqu'elles  ont  en  général  atteint  un  vo- 
lume considérable.  C'est  le  volume  de  l'ab- 
domen qui  pousse  les  parents  à  demander 
une  consultation.  L'hématurie  est  rare. 

La  mortalité  opératoire  a  été  de  36,4  p.  100 
pour  Walker,  28  pour  Lewi,  30  pour  Albar- 
ran,  17  pour  Heresco.  Elle  est  donc  en 
moyenne  de  25  à  30  p.  100.  Elle  s'est 
abaissée  d'un  quart  dans  ces  dernières  an- 
nées. 

Le  nombre  des  cas  de  guérisons  com- 
plètes est  peu  élevé.  En  général  la  tumeur 
récidive  rapidement  après  l'opération  et  le 
sujet  succombe  en  quelques  mois.  Néan- 
moins il  y  a  des  exceptions  et  le  cas  de 
Abbe  ne  récidiva  qu'au  bout  de  quatre  ans 
et  demi. 

L'opération  ne  doit  pas  être  faite  s'il  y  a' 
des  signes  de  métastase  ou  de  cachexie 
prononcée.  Le  volume  n'est  pas  une  contre- 
iodiçalion.  L'âge  précoce  est  plutôt  une 
raison  en  faveur  de  l'opération,  car  de 
jeunes  enfants  la  supportent  très  bien  et  le 
pronostic  post-opérâloire  est  d'autant  plus 
favorable  que  l'enfant  est  plus  jeune. 

En  ce  qui  concerne  l'opération,  l'ouver- 
ture de  la  cavité  abdominale  est  néce^paire 
lorsque  la  tumeur  est  volumineuse  et  il 
vaut  mieux  l'ouvrir  si  l'opération  doit  être 
plus  facile. 

L.  JUMON. 
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Gynécologie  et  Obdiétriqae. 

D'   B.   BLONDEL, 

Chef  de  laboratoire 
à  la  Maternité  de  la  Charité. 

Sur  le  traitement  de  la  grossesse  ectopi- 
que,  par  Doderlein  (Mûnch,  med.  Woch.^ 
20  août  1907).  —  Le  traitement  de  la  gros- 
sesse tubaire  nous  offre  deux  directions  dif- 
férentes, en  premier  lieu  une  thérapeutique 
symptomatique,  expectante,  ensuite  un  trai- 
tement opératoire.  D'après  135  cas  derniè- 
rement observés,  Tauteur  est  arrivé  à  cette 
conviction  qu'il  est  inexact  de  croire  que  le 
traitement  expectant  est  moins  dangereux 
que  le  traitement  opératoire.  Sur  24  cas 
ainsi  traités,  il  y  a  eu  2  cas  de  mort,  ce  qui 
donne  une  mortalité  de  8  p.  100'  chez  des 
femmes  qui,  malgré  une  expectation  di- 
rigée suivant  toutes  les  règles,  ont  eu  ce- 
pendant des  hémorragies  intrapéritonéales 
graves  et  subites,  de  sorte  que  l'opération 
pratiquée  immédiatement  ne  peut  sauver 
les  malades  d'une  mort*  par  hémorragie. 
Par  contre,  sur  111  cas  traités  par  l'opéra- 
tion, 4  femmes  seulement  sont  mortes,  de 
sorte  que  l'opération  faite  en  temps  Voulu 
est  moins  dangereuse  que  la  simple  expec- 
tation. Mais  on  nepeutdouter^  en  cas  d'ab- 
sence d'hémorragies  graves,  de  la  possi- 
bilité de  la  guérison  spontanée  du  processus. 
Toutefois,  les  malades  sont  incapables  de 
travailler  pendant  plusieurs  mois  et  restent 
dans  les  premiers  temps  sous  la  menace 
d  une  hémorragie  mortelle. 

L.  JUMON. 

Traitement  des  hémorragies  du  post- 
partum  par  les  lavements  d'eau  ordinaire, 
par  Camescasse  (Jouru.  de  méd,  et  de  chir. 
pratiques,  25  juillet  1907).  —  L'auteur  re- 
commande, spécialement  aux  médecins 
exerçant  à  la  campagne,  ce  moyen  très 
simple  de  suppléer  à  l'absence  des  instru- 
ments nécessaires  à  l'injection  de  sérum  ar- 
tificiel. Il  est  inutile  d'ajouter  du  sel  au  la- 
vement, et  il  n'est  pas  indispensable  que 
l'eau  soit  bouillie.  , 

On  répétera  le  lacement  d'heure  en 
heure  (500  gr.),  selon  les  besoins. 

E.  VOGT. 

Suture  tardive  des  déchirures  récentes 
du  périnée,  par  M.  A.   Tchernod  {Rousski 


Vratch,  14  avril  1907).  —  Pour  réagir 
contre  la  tendance  qui  voudrait  aujourd'hui 
que  la  suture  du  périnée  fût  faite  dans  les 
douze  premières  heures  qui  suivent  la 
délivrance,  l'auteur  tenant  compte  de  l'opi- 
nion contraire*  de  beaucoup  d'accoucheurs 
de  son  pays,  a  entrepris  par  voie  expéri- 
mentale de  fixer  le  moment  le  plus  favorable 
à  la  suture.  De  ses  études  (70  périnéorrha- 
phies)  il  résulte  que  la  suture  immédiate 
échoue  dans  6,3  p.  100  des  cas  et  donne  une 
cicatrisation  partieliedans  11, 7p.l00de8  cas. 
Dans  la  nérinéorrhaphie  tardive,  c'est-à-dire 
du  deuxième  au  septième  jour,  laproportion 
des  insuccès  n'atteintpas  1  p.  iOO;  la  réunion 
partielle  n'est  que  de  2,14  p.  100. 

Pour  prendre  parti,  on  aura  donc  à  distin- 
guer :  les  déchirures  offrant  dès  le  début  les 
caractères  d'une  plaie  nette  par  arme  tran- 
chante. Ici,  suture  immédiate.  Si  des  ecchy- 
moses  sont  formées,  que  la  contusion  soit 
étendue,  Userait  imprudent  de  ne  pas  atten- 
dre le  troisième  jour.  Ce  sera  donc  à  partir 
du  deuxième  jour  que  l'on  pourra  délimiter 
les  tissus  sains  sur  lesquels  doit  porter  la 
suture  ;  mais  on  tiendra  compte  de  ce  fait 
que  les  lochies  constituent  le  principal 
obstacle  à  une  bonne  réunion  et  il  y  aura 
souvent  avantage  à  n'opérer  que  du 
cinquième  au  septième  jour,  dit  l'auteur. 

A.  Benoît. 

Le  drainage  en  gynécologie,  par  R.  de 
Bovis  (de  Reims)  {Sem.  méd.,  21  août  1907). 
—  On  sait  combien  il  est  difficile  de  s'en- 
tendre sur  l'opportunité  du  drainage,  tant 
abdominal  que  vaginal.  Le  premier  surtout 
prèle  à  la  controverse  ;  n'est-il  pas  une 
cause  fréquente  d'éventration  consécutive  ? 
Il  faudrait  donc  qu'il  fût  bien  démontré 
qu'il  répond  à  une  indication  vitale  pour 
qu'on  l'adopte  en  règle.  M.  R.  de  Bovis, 
jetant  un  coup  d'œil  sur  les  interventions 
abdominales  pour  causes  diverses  effectuées 
de  nos  jours,  avec  la  technique  perfection- 
née dont  nous  jouiss.on»,  fait  observer 
que  la  contamination  étendue  de  la  grande 
cavité  péritonéale  par  un  pus  très  virulent 
est  un  fait  devenu  rare,  puisque  la  protec- 
tion péritonéale  est  le  principal  souci  des  • 
aides  exercés  qui  assistent  lé  chirurgien. 
Une  souillure  de  peu  d'étendue  se  traduira  . 
donc  pas  un  abcès  local,  enfermé  dans  des 
adhérences,  le  plu^  souvent  localisé.  Sans 
doute,  mieux  vautéviter pareil  désagrément. 
Mais  le  drainage,  soit  par  la  gaze,  soit  par 
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les  tubes,  remplit-il  bien  le  but  qu'on  en 
attend  ?  On  accuse  l'intestin  et  4es  tissus 
péritonéaux  de  venir  boucher  les  trous  et 
les  extrémités  des  tubes,  de  sorte  que  l'appel 
du  drain  ne  dépasse  pas  les  limites  de  la 
cavité  dans  laquelle  il  est  inséré.  Les  accu- 
mulations de  gaze  antiseptique,  à  la  mode 
de  Mikulicz,  constituent,  si  cela  est  vrai, 
de  nouveaux  obstacles  à  la  sortie  du  pus. 

Partant  de  là,  on  a  vu  M.  Œshausen  {Soc. 
de  gynécologie  de  Berlin,  1903)  proscrire 
l'emploi  du  drainage  qu'il  accusait  de  tous 
les  méfaits.  Gomment  résoudre  un  pareil 
problèjne  ?  L'étude  des  statistiques  ne  nous 
apprend  rien,  la  plupart  des  cas  confrontés 
n'étant  pas  comparables.  On  doit  obéir 
surtout  à  des  considérations  cliniques  pour 
sortir  d'embarras.  L'infidélité  des  examens 
microscopiques  est  cHniquement  établie, 
même  quand  on  a  l'avantage  d'avoir  un 
bactérioloçue  avec  soi.  S'agit-ll  de  suppu- 
rations abdomino-pelviennes  graves,  de 
pyo-salpinx  q^ni  crève,  il  est  de  bonne  pra- 
tique de  dramer.  En  toute  autre  circons- 
tance, le  drainage  serait  superûu.  Pour 
éviter  les  adhérences  trop  fréquentes  aux 
drains  Fauteur  se  rangerait  à  la  prati- 
que de  M.  Routier,  qui  emploie  les  tubes 
enveloppés  de  gaze.  Ainsi  peut  être 
utilisée  la  capillarité  des  mèches,  unie  à 
la  perméabilité  des  tubes. 

Enfin,  on  s'abstiendra  de  drainer  par  le 
ventre,  chaque  fois  qu'on  trouvera  à  créer 
par  le  vagin  un  écoulement  facile. 

Le  drainage  vaginal  conserve  en  effet  beau- 
coup de  partisans  convaincus,  soit  qu'on 
l'établisse  par  Tabdomen,  soit  qu'il  soit 
employé  à  la  suite  des  interventions  basses. 
Ce  mode  de  drainage  a  l'avantage  de  s'exer- 
cer au  point  déclive.  Les  statistiques,  en 
ce  qui  le  concerne,  sont  éloquentes  et  Ton 
peut  dire  que  tous  les  chirurgiens  l'admet- 
tent. Il  évite  surtout,  sinon  les  accidents 
véritablement  graves,  du  moins  les  abcès, 
hémorragies  secondaires,  hématomes  sup- 

Ç^urés  qui  allongent  indéfiniment  les  conva- 
escences. 
Si  l'on  objecte  qu'il  expose  à  l'infection 
.  directe,  à  cause  de  la  septicité  du  conduit, 
il  est  facile  de  répondre  par  un  démenti 
que  la  clinique  inflige  à  ces  idées  théori- 
ques,et  de  faire  observer  que  les  opérations 
sur  le  coldel'utérusetle  vagin  sontcelles  qui 
sont  suivies  de  la  guérison  la  plus  rapide. 

A.  Benoit. 

Sur  la  colpo-hystérectomie  vagino-abdo- 


minale,par  les  D'*L.  Imbert  et  F.  Piéri  (Mar- 
seille médical^  1^*^  septembre  1907).  —  Depuis 
lapublication,en  novembre  i905,d'une  obser- 
vation de  colpo-hystérectomie  vagino-abdo- 
minale  chez  une  malade  qui  présentait  un 
épithélioma  du  col  avec  une  large  grefi'e 
vaginale,  les  auteurs  ont  eu  recours  trois 
fois  au  nouveau  procédé  avec  plein  succès. 

L'intervention  comporte  : 

i""  Un  temps  vaginal  :  incision  de  la  mu- 
queuse vaginale  au  voisinage  de  l'orifice 
vulvaire  et  dissection  poussée  jusqu'à  3  ou 
4  centimètres  environ.  Suture  en  bourse 
obstruant  le  cylindre  disséqué  et  suppri- 
mant, de  ce  fait,  toute  chance  de  contami- 
nation pendant  le  temps  abdominal;  la 
vulve  elle-même  est  oblitérée,  de  sorte 
qu'après  ablation  de  l'utérus,  les  surfaces 
cruentées  sont  à  l'abri  du  contact  extérieur. 

^  Un  temps  abdominal  :  il  commence  par 
la  section  des  ligaments  larges;  puis  liga- 
ture des  deux  hypogastriques,  dissection  des 
lambeaux  péritonéaux  en  arrière  et  en 
avant.  En  arrière,  ce  décollement  est  poussé 
assez  facilement  jusqu'au  niveau  de  l'anus. 
En  avant,  le  décollement  doit  être  effectué 
aussi  largement  que  possible,  de  façon  à 
récliner  en  haut  et  en  dehors  les  deux  ure- 
tères. 

On  sectionne  alors  les  pédicules  vaginaux 
sur  les  bords  latéraux  du  vagin.  On  libère 
les  adhérences  celluleuses  d'un  coup  de 
doigt  coiffé  d'une  compresse  et  on  extirpe 
tout  le  tractus  utero- vaginal.  De  cette  façon 
on  évite  la  possibilité  d'une  greffe  ou  d'une 
infection  venant  du  foyer  morbide. 

On  refait  enfin  le  plancher  pelvien. 

L.  JUMON. 

De  rintenrentlon  dans  les  volumineux 
fibromes  du  ligament  large,  par  P.  Bégouin 
(/.  de  médecine  de  Bordeaux,  8  septembre 
1907).  —  L'opération  est  particulièrement 
indiquée  dans  les  cas  de  fibromes  inclus 
dans  les  ligaments  larges  pour  faire  cesser 
les  troubles  multiples  de  compression  dus 
à  ces  tumeurs.  Mais  elle  présente  d'ordi- 
naire de  grandes  difficultés  techniques  et 
comporte  une  mortalité  élevée,  surtout  pour 
les  fibromes  que  l'auteur  appelle  chirurgi- 
calement  inclus.  Les  tumeurs  réellement 
incluses  au  point  de  vue  chirurgical  sont 
caractérisées  par  leur  fixité  dans  le  petit 
bassin  par  la  compression  et  le  déplacement 
qu'elles  ifipriment  aux  organes  voisins  : 
utérus,  vessie,  uretères,  intestins,  vaisseaux 
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.et  nerfs,  enfin  par  les  adhérences  qu'elles 
contractent  parfois  avec  ces  organes. 

Si  les  fibromes  sont  petits  ou  moyens, 
l'intervention  n'est  pas  très  difOcile.  Il 
faudra  reconnaître  linclusion  à  temps, 
avant  toute  tentative  d'extraction,  et  alors 
recourir  à  Ténucléation.  On  incise  le  liga- 
ment large  parallôlemeut  à  la  trompe  dans 
une  étendue  suffisante  pour  donner  issne  à 
la  tumeur,  on  énuclée  celle-ci  en  pinçant  au 
fur  et  à  mesure  les  vaisseaux  qui  saignent. 
On  isolera  prudemment  l'uretère.  Après 
hémostase  soignée,  la  poche  laissée  vide  par 
Tablation  du  Bbrome  est  refermée  par  ca- 
pitonnage ou  bien  marsupialisée  à  la  partie 
inférieure  delà  plaie  abdominale.  La  mor- 
talité ne  semble  pas  supérieure  à  celle  de 
rhystérectomie  abdominale  pour  fibrome. 

Le  traitement  est  beaucoup  plus  compli- 
qué et  plus  grave  dans  ses  conséquences  si 
le  fibrome  in tra-ligamen taire  est  volumi- 
neux. C'est  un  .cas  de  cette  catégorie  que 
relaLel'auteur,  le  fibrome  pesait  5.520 gram- 
mes. La  malade  mourut  d'infection. 

L'auteur  insiste  ici  sur  deujc  précautions 
préopératoiresspécialesàprendredanslecas 
de  diagnostic  même  simplement  probable 
d'inclusion  de  la  tumeur  :  faire  une  désin- 
fection vaginale  particulièrement  soignéeet 
faire  introduire  un  cathéter  métallique  dans 
la  vessie  Juste  avant  1  opération,  afin  de  ne 
pas  interrompre  celle-ci  et  obliger  à  des 
déplacements  capables  d'infecter  le  champ 
opératoire.  Quant  à  l'opération  elle-même, 
elle  devient  spéciale  dès  Tincision  de  la 
laparotomie  médiane.  Il  faut  inciser  haut, 
franchement  au-dessus  de  la  tumeur;  on 
prolonge  ensuite  l'ouverture  de  la  séreuse 
vers  Le  bas  sous  le  contrôle  de  la  vue.  Si  la 
tumeur  est  réellement  incluse,  on  fera  une 
incision  transversale  ou  en  ellipse,  sur  le 
feuillet  du  ligament  large.  On  songera  à 
faire  isoler  la  vessie  et  l'uretère  qui,  très 
haut  situé,  est  exposé  à  être  blessé.  Si  la 
tumeur  est  adhérente  à  l'utérus,  elle  est  dif- 
ficilement énucléable  et  il  faudra  faire  d'em- 
blée une  hystérectomie  complémentaire. 
Cette  opération  permet  de  faire  un  drainage 
déclive  par  le  vagin,  il  est  bon  en  outre  de 
faire  un  second  drainage  par  la  partie  infé- 
rieure de  la  plaie  abdominale,  surtout  si  la 
vessie  a  été  lésée  et  dans  les  cas  de  décolle- 
ments étendus. 

L.  JUMON. 

Résultats  cnratifs  inespérés  dans  trois 
cas  de  carcinome  utérin  inopérable,  par 


Waindler  [Zentrhl,  f,  Gynàckoîogie,  n^22, 
1907.)  L'auteur  donne  la  description  de 
trois  cas  dans  lesquels  une  opération  radi- 
cale était  impossible  et  qui  furent  traités 
par  le  curettage,  la  cautérisation  ignée  et 
l'application  régulière  consécutive  d'acide 
phénique  concentré.  Il  n'y  eut  aucune  réci- 
dive. 

E.  VOGT. 


Pharmacologie. 

D'    E,    VOGT, 
Ez-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

Opinions  modernes  concernant  les  effets 
de  1  hydrothérapie,  par  Laqueur  (BerL  klin. 
Wochenschrift.  126  août  1907).  —  Alors 
qu'autrefois  on  s'efforçait  d'établir  un  anta- 
gonisme entre  les  effets  de  l'eau  froide  et 
ceux  de  l'eau  chaude,  on  a  reconnu,  surtout 
depuis  que  les  études  concernant  les  pra- 
tiques hydrothérapiques  japonaises  se  sont 
multipliées, que  les  bains  chauds  produisent, 
dans  certaines  conditions,  des  effets  rafraî- 
chissants et  excitants  :  des  bains  de  42^  de 
quelques  secondes  de  durée  exercent  un 
effet  stimulant  sur  le  cœur,  combattent  l'a- 
sthénie ;  l'ergographe  démontre  môme  que 
ces  effets  sont  plus  marqués  que  lorsqu  on 
a  recours  à  l'eau  froide.  La  durée  du  bain 
(2  minutes  au  maximum),  semble  jouer  dans 
ce  phénomène  le  rôle  principal. 

Dans  la  chlorose,  les  bains  chauds,  en 
modifiant  la  circulation,  facilitent  l'assimi- 
lation des  martiaux. 

Entre  34"  et  37%  le  bain  ne  provoque 
guère  de  réactions  ;  mais,  lorsqu'il  s  agit 
d'eaux  thermales,  les  émanations  du  ra- 
dium, que  Ton  retrouve  dans  la  plupart 
d'entre  elles,  expliquent  les  effets  cnratifs 
dans  les  cas  de  rhumatisme,  de  goutte  ou 
de  névralgies. 

E.  VOOT. 

Influence  de  la  conlenr  et  de  la  lumière 
dans  les  salles  de  bains,  par  Laussedat 
(Gazettf  des  eaux^  8  août  1907).  —  L'auteur 
coAstale  que  les  cures  balnéaires  par  beau 
temps  fixe  donnent  des  résultats  plus  utiles 
que  celles  effectuées  par  temps  variable  :  le 
système  nerveux  des  malades  est  mis  à  l'a- 
bri des  secousses  que  provoquent  les  varia- 
tions météorologiques.  En  outre,  la  lumino- 
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site  des  cabines  de  baifts  carbcHgazeux  jone 
UB  rôle  considérable  dans  les  effets  pro- 
duits. 

Il  y  a  donc  lieu,  dans  la  construction  de 
cabines  de  bains,  de  tenir  compte  des  effets 
excitants  de  la  lumière  et  des  effets  cal- 
mants de  Tobscurité  plus  ou  moins  com- 
plète. 

L'auteur  fait  en  conséquence  prendre  les 
bains  dans  des  cabines  exposées  au  midi, 
avec  carrelage  blanc,  quand  il  cherche  une 
action  stimulante  et  un  relèvement  de  la 
pression  artérielle.;  inversement,  les  malades 
à  hypertension  et  ceux  dont  le  système  ner- 
veux est  excité  seront  placés  dans  des  cabi- 
nes sombres. 

E.  VOGT. 

Action  exercée  sur  l'homme  par  l'émana- 
tion du  radium,  par  Lgewenthal  (Berl.  klin, 
Wochenschrift,  2  septembre  1907).  —  L'au- 
teur a  constaté  que  les  eaux .  radio-actives 
provoquent,  dans  le  rhumatisme  chronique, 
une  réaction  marquée  se  traduisant  au  dé- 
•but  par  une  généralisation  des  phénomènes 
douloureux  et  une  augmentation  de  leur 
intensité  :  si  Ton  continue  le  traitement, 
ces  troubles  s'atténuent  et  l'on  obtient  bien- 
tôt des  résultats  curalifs  remarquables.  Des 
expériences  de  contrôle,  faites  à  l'insu  des 
malades,  ont  montré  que  lorsqu'on  rem- 
place, en  cours  de  traitement,  le  liquide 
radio-actif  par  de  l'eau  commune,  l'affection 
reprend  la  marche  qu'elle  présentait  avant 
le  traitement.  Si  l'on  reprend  celui-ci,  les 
douleurs  augmentent  de  nouveau. 

L'amélioration  se  manifeste  en  général 
vers  la  troisième  semaine  de  traitement. 

L'arthrite  déformante  paraît  réfractaire  : 
on  n'observe  aucune  réaQtion,  et  cette  par- 
ticularité permettrait  d'asseoir  le  diagnostic 
dans  certains  cas  d'interprétation  difQ- 
cile. 

Alors  que  les  névralgies  des  neurasthé- 
niques résistent  à  la  médication,  les  né- 
vrites chroniques  sont  nettement  influen- 
cées. 

E.    VOGT. 

La  caféine,  ses  origines  et  ses  indica- 
tions, par  M.  French  {Merck* s  Archives, 
juillet  1907).  —  Dans  une  revue  sur  la  ca- 
féine, l'auteur  admet  cinq  principales  indi- 
cations de  ce  médicament  :  pour  stimuler 
le  cerveau,  pour  stimuler  le  cœur,  pour 
exciter  les  centres  nerveux  vasomoteurs,  les 
centres  respiratoires,  enfin  les  reins. 


Felter  et  LlQvd  établissent  que  les  prin<^ 
cipaux  usages  de  la  caféine  sont  de  stimuler 
le  cœur  et  l'appareil  respiratoire,  et  don- 
nent comme  principales  applications  l'hy- 
dropisie  d'origine  cardiaque,  la  narcose 
par  l'opium,  la  paralysie  cardiaque,  l'insuf- 
fisance cardiaque  due  à  la  dilatation  du 
cœur,  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie  et 
la  grippe,  puis  le  coma  urémique,  la  con- 
gestion pulmonaire,  la  pneumonie  des  vieil* 
lards,  la  migraine  surtout  de  caractère 
hyperémique  avec  bouffées  de  chaleur  et 
rougeur  de  la  face.  Les  cas  de  simple  né- 
vralgie avec  anémie  cérébrale  sont  plutôt 
aggravés  p^  la  caféine. 

Poui*  Tiegel,  la  caféine  partage  avec  la 
digitale  un  pouvoir  régulateur  sur  le  cœur. 
A  doses  convenables,  elle  augmente  l'énergie 
du  cœur  et  ralentit  son  action,  en  augmen- 
tant la  pression  artérielle.  Elle  provoque 
rapidement  une  diurèse  notable.  Les  indi- 
cations sont  les  mêmes  que  celles  de  la 
digitale.  Le  meilleur  mode  d'administration 
consiste  à  donner  de  petites  doses  souvent 
répétées.  La  caféine  est  parfois  supérieure 
à  la  digitale  par  suite  de  son  action  plus 
rapide  et  de  son  absence  d'accumulation. 
On  peut  encore  la  prescrire  dans  le  cas  où 
la  digitale  est  inactive. 

L'emploi  simultané  des  narcotiques  tels 
que  la  morphine  n'est  pas  à  recommanderv 
En  général  la  caféine  est  bien  tolérée,  sou- 
vent mieux  que  la  digitale. 

Gushny  de  son  côté  déclare  que  l'action 
de  la  caféine  et  celle  de  la  digitale  sur  le 
cœur  sont  tout  à  fait  dissemblables.  Tandis 

3ue  dans  le  cas  de  faiblesse  cardiaque  sans 
ilatation  marquée  ou  insuffisance  des  val- 
vules la  caféine  peut  être  utile,  en  augmen- 
tant l'action  des  ventricules,  sa  valeur  dans 
les  affections  cardiaques  tient  surtout  à  la 
disparition  de  l'hydropisie  par  suite  de  son 
action  diurétique.  En  résumé,  la  valeur  de 
la  caféine  réside  en  général  dans  son  action 
rapidement  diurétique  et,  d'autre  part,  les 
effets  caractéristiques  de  la  caféine  sont 
des  exemples  de  pure  stimulation  ;  une  fois 
celle-ci  effectuée,  l'effet  de  la  caféine  cesse 
d'être  thérapeutique,  pour  devenir  physio- 
logique ou  toxique. 

A  remarquer  encore  ,que  les  différents 
sels  produisent  jusqu'à'lin  certain  point  des 
effets  différents.  L'arséniate  est  préférable 
dans  les  fièvres,  lorsque  l'arsenic  est  indi- 
qué. Le  benzoate  est  le  sel  indiqué  quand 
il  y-a  en  même  temps  des  signes  d'irritation 
de  la  vessie.    On    doit  toujours  éviter  le 
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citrate.  Enfin  le  Talérianate  se  donne  dans 
les  cas  de  dépression  nerrénse. 

L.   JOMON. 

Le  cblonire  de  calcium  en  thérapeu- 
tiqne,  par  J.  CArles  {Journal  de  médecine  de 
Bordeaux^  28  juillet  1907).  —  Le  chlorure 
de  calcium,  en  raison  des  services  qu'il  est 
susceptible  de  rendre,  est  appelé  à  devenir 
un  des  médicaments  les  plus  couramment 
utilisés. 

La  première  application  du  chlorure  de 
calcium  fut  faite  dans  les  hémorragies 
d'après  des  données  nouvelles^e  la  phy- 
siologie et,  depuis,  on  a  reconnu  la  valeur 
du  médicament  dans  le  traitement  des  épis- 
taxis  rebelles,  les  hémoptysies  répétées,  le 
purpura,  les  pertes  hémorroïdaires,  cer- 
taines  hémorragies,  Thémophilie. 

Par  son  action  favorisante  dans  la  pro- 
duction du  fibrin-ferment,  le  médicament 
exerce  une  action  favorable  dans  les  enge- 
lures, Turticaire  et  les  œdèmes  aigus.  L*ur- 
ticaire  qui  succède  à  une  intoxication  ali- 
mentaire, à  une  injection  de  sérum^  relève 
aussi  du  traitement  par  le  chlorure  de  cal- 
cium. 

Par  son  pouvoir  anti-hémolysant,  le  médi- 
cament est  particulièrement  indiqué  dans  la 
lièvre  bilieuse  hémo^lobinurique. 

Dans  le  mal  de  Bright,  il  peut  amener 
une  diminution  notable  de  Talbuminurie. 
Cette  diminution  est  due  à  Taction  anti- 
hémolysante  du  sel,  à  son  rôle  antitoxique 
et  à  son  antagonisme  &  Tégard  de  Tion  so- 
dium, dont  une  trop  forte  quantité  aggrave 
les  lésions  rénales.  Do  petites  doses  de  chlo- 
rure de  calcium  agissent  comme  diurétique, 
et  c'est  ainsi  que  peut  s'expliquer  l'action 
favorable,  chez  les  brightiques,  de  certaines 
eaux  minérales  riches  en  sels  de  chaux, 
comme  celles  de  Saint-Nectaire. 

Le  chlorure  de  calcium  a  une  action  mo- 
dératrice sur  le  système  nerveux,  et  à  ce 
titre  il  trouve  son  indication  dans  la  tétanie, 
•les  spasmes  de  la  glotte,  la  laryngite  stri- 
duleuse  et  les  convulsions. 
-  Comme  tonique  cardiaque,  il  augmente 
l'énergie  des  battements  du  cœur  et  relève 
la  pression  artérielle.  Chez  les  pneumo- 
niques,  outre  son  action  cardiaque,  il  agit 
par  une  action  neutralisante  à  l'égard  de  la 
pneumotoxine  et  vis-à-vis  des  sels  de  so- 
dium accumulés  dans  l'organisme  au  cours 
de  la  pneumonie. 

Le  médicament  se  prend  facilement  aux 


doses  de  1  à  4  grammes  par  jour  dans  du 
lait,  de  la  bière,  avec  du  sirop  de  menthe 
ou  du  curaçao  pour  en  masquer  le  goût 
désagréable.  On  interrompt  la  médication 
un  jour  sur  quatre  et  on  la  suspend  tous 
les  huit  ou  dix  jours.  Il  ne  faut  pas,  en  effel, 
dépasser  la  dose  optima  sous  peine  d'obte- 
nir des  effets  opposés  à  ceux  qu'on  re- 
cherche. Il  faut  éviter  également  la  médi- 
cation chez  les  sujets  âgés  chez  lesquels 
elle  produirait  un  encombrement  calcique 
par  rétention.  Il  ne  faut  pas  oublier  ici  que 
les  sels  de  chaux' se  fixent  surtout  sur  les 


vaisseaux. 


L.  JUMOÎf. 


Le  bleu  de  méthylène,  par  Nagelscbmidt 
(Arch.  f.  Derm.  «.  Siiph,^  vol.  84,  1907).  — 
L'auteur  a  utilisé  ce  médicament  dans  une 
série  de  cas  d'ulcérations  et  de  plaies  sup- 
purantes; les  applications  font  tarir  les 
sécrétions,  mais  il  ne  se  forme  pas  de  gra- 
nulations. 

L'application  d'une  solution  de  bleu  ^ 
25  p.  100  (solution  pâteuse),  constitue  le' 
traitement  de  choix  du  chancre  mou,  à  con- 
dition d'appliquer  le  topique  dans  toutes 
les  anfractuosilés  de  la  plaie.  La  plaie  se 
déterge  avec  une  grande  rapidité  et  les  phé- 
nomènes subjectifs  disparaissent  presque 
instantanément  et  d'une  façon  durable.  Vers 
lescinqtième  et  neuvième  jour,  la  virulence 
a  disparu  :  il  faut  alors  exciter  la  formation 
de  granulations  en  remplaçant  le  bleu  par 
une  pommade  à  base  d'argent  et  de  baume 
du  Pérou.  Les  plaies  buboniques  seront 
traitées  de  même. 

Le  traitement,  qui  a  Tinconvénient  de 
tacher  les  doigts  et  te  linge,  n'a  jamais  pro- 
voqué de  dysurie. 

E.   VOGT. 

Composition  de  la  tomate,  par  M.  J.-lf. 

Albahary  {Comptes  rendus  Acad.  Sciences, 
8  juillet  1907].  —  La  valeur  alimentaire  et 
les  indications  diététiques  de  la  tomate  ou 
Lycopersicum  escuïentum  sont  actuellement 
discutées.  M.  Albahary  a  fait  l'analyse  chi- 
mique de  ce  fruit  et  il  a  obtenu,  par  rap- 
port à  100,  les  chiffres  suivants  : 

Eau 93,5 

Matières  azotées 0,95 

Matières  non  azotées 0,50 

Graisse 0,!glO 

Hydrates  de  carbone 3,60 

Matières  organiques  insolubles..       1,69 
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'     -Matières inorganiques  insolubles.      0,11 

Cendres  totales 0,74 

(dont    0,12    de   phosphate   de 
-    ,         chaux). 

Lès  acides  libres  sont,  pour  100  parties 
de  fruits  frais  : 

Acide  malique 0,48 

Acide  citrique -  0,69 

Acide  oxalique 0,001 

Acides  tartrique  et  succinique.     Traces. 

La  tomate  renferme,  déplus,  des   traces 


d'acides  combinés  à.  des  basés,  sous  forme 
de  sels  insolubles  dansTalcool  et  dans  l'eau, 
et  une  certaine  quantité  de  fer.  Une  partie 
de  ce  métal  y  existe  sous  une^  forme  solu- 
ble,  en  combinaison  organique.  L'auteur  a 
Qx;é  celte  combinaison,  et  il  part  de  ce  fait 
pour  conseiller,  contrairement  à  Topinion 
d'un  grand  nombre  de  praticiens,  l'usage  de 
la  tomate  dans  ralimentation  des  sujets 
souffrant  d'arthritisme,  de  goutte  ou  de 
lithiase. 

Pierre  Sée. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Les  règles  de  construction  et  de  réparation 
à&Ê  hôpitaux  militaires.  —  Le  sous-secrétaire 
d'Etat  à  la  guerre  vient  d'adresser  aux  géné- 
raux commandants  de  corps  d*armée  une  circu- 
laire fîxant  les  principes  à  observer  dans  la 
construction  ou  la  restauration  des  hôpitaux 
militaires.  Dans  cette  circulaire,  le  sous-secré  • 
taire  d'Etat  rappelle  que  «  tout  ce  qui  touche  à 
la  santé  du  soldat  intéresse  directement  Tayenir 
de  la  nation,  qu'une'  importance  toute  spéciale 
s'attache  donc  a  l'observation  stricte,  dés  règles 
formulées  ». 

Le  programme  qui  fait  suite  à  la  circulaire 
s'applique  .au  cas  d'un  hôpital  régional  de  300 
lits.  Il  pose  successivement  les  règles  relatives 
à  l'emplacement  à  choisir,  à  la  surface  à.  occu- 
per, à  la  répartition  et  à  l'aménagement  des 
pavillons,  aux  dispositions  à  prendre  à  Tinté- 
rieur  de  ceux-ci  pour  rimpermeabilijté  du  sol  et 
des  parois,  la  disposition  des  fenêtres,  le  mobi- 
lier, etc. 

Les  salles  communes  ne  renfermeront  pas 
plus  de  six  lits. 

C'est  une  disposition,  dit  le  sous-secrétaire 
d'Etat  dans  sa  circulaire,  à  laquelle  j'attache  la 
plus  ^ande  importance.  D'une  part,  les  malades 
séparés  en  petits  groupes  jouissent  d'une  tran- 
quillité qu'ils  n'ont  pas  quand  ils  sont  réunis  en 
grand  nombre.  De  plus,  la  désinfection  de  ces 
petites  salles  peut  être  pratiquée  sans  désorga- 
niser tout  un  service.  Chaque  pavillon,  même 
quand  il  n'est  pas  destiné  à  aes  contagieux, 
sera  doté  de  chambres  individuelles  permettant 
d'isoler  les  malades  graves,  les  agités,  les  mo- 
ribonds. 


La  circulaire  règle  tout  ce  qui  est  relatif  soit 
au  service  médical,  soit  au  service  chirurgical. 
Pour  ce  dernier,  on  aura  toujours  soin  de  pré- 
voir une  salle  d'opérations  pour  les  septiqucs 
et  une  salle  pour  les  aseptiques.  Les  contagieux 
seront  isolés. 

Un  pavillon  sera  édifié  pour  le  logement  du 
médecin  en  chef,  qui  devra  habiter  l'hôpital 
pour  pouvoir  surveiller  constamment  tous  les 
services. 

L'hôpital  sera  relié  par  téléphone,  à.  la  place 
et  aux  divers  casernements  de  la  garnison. 

Ces  dispositions,  applicableis  aux  hôpitaux  à 
construire  dans  l'avenir,  devront  inspirer  les 
travaux  de  réfection  et  de  restauration  qui  se- 
ront exécutés  dans  les  hôpitaux  existants.  Dès 
maintenant,  les  services  de  santé  et  du  génie 
sont  invités  à  établir  des  propositions  en  vue 
de  corrifcer  les  principales  défectuosités  signa- 
lées dans  les  hôpitaux  militaires,  notamment 
celles  qui  sont  relatives  à  l'isolement  des  con- 
tagieux et  à  Tinstallation  des  salles  d'opération. 

Les  mêmes  services  devront  être  appelés  à 
établir  un  rapport  sur  la  situation  des  locaux 
réservés  aux  militaires  dans  les  hôpitaux 
mixtes,  afin  que  les  an^élio ration  s  indispensables 
puissent  être  imposées  aux  commissions  admi- 
nistratives lors  du  renouvellement  des  conven- 
tions pa;3sée3  entre  ces  hôpitaux  et  les  autorités 
militaires. 

{Progrès  médical.) 

A  propos  dn  secret  professionnel.  —  D'un 
arrêté  récent  rendu  par  la  Chambre  des  requêtes 
de  la  Cour  de  cassation',  il  ressort  que  les  causes 
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de  la  mort  d*une  personne  décédée  dans  un  hô- 
pital à  la  suite  a'une  opération  ne  sont  nulle- 
ment des  faits  secrets,  de  leur  nature,  par  rap- 
fl^  port  à  la  famille  de  la  personne  défunte.  Elles 

^v   ^  sont  légitimement  portées  à  la  connaissance  de 

la  famme  par  ra<uninistration  hospitalière,  et 
le  chirurgien  de  service  a  le  droit,  et  même  le 
.  devoir  de  s'expliouer,  dans  un  certificat  et  une 

^  déclaration  complémentaire,  délivrés  par  lui  à 

la  sœur  de  la  défunte,  sur  la  relation  de  cause 
à  effet  ayant  existé  entre  la  maladie  dont  souf- 
frait celle-ci  et  sa  mort.  En  conséquence,  le 
juge  peut  faire  état  de  ces  documents  pour  pro- 
noncer la  nullité  d*un  contrat  de  rente  viagère, 
par  application  de  Tarticle  1975  du  Code  civil. 

Legs.  —  Un  M.  Commercy  vient  de  léffuer  à 
rUniversité  de  Paris  une  somme  de  4  millions, 
dont  les  intérêts  seront  affectés  à  la  création  de 
20  bourses  annuelles  de  5.000  francs,  pour  per- 


mettre aux  jeunes  gens  les  mieux  doaés,  de  se 
livrer  aux  travaux  et  recherches  qui  honorent 
les  sciences  et  améliorent  le  bien-être  général... 

De  son  côté,  M.  Arthur  Mérice^  peintre  dliis- 
toire,  a  légué  à  la  Société  philanthropique,  son 
hôtel,  les  annexes  de  cet  hôtel  et  une  somme  de 
800.000  francs.  Cette  Société  devra  créer  un  sa- 
natorium, un  asile  de  nuit  et  un  fourneau  éco- 
nomique pour  les  pauvres  des  deux  sexes. 

D'autre  part,  M.  Mérîce,  qui  possédait,  en  Seine- 
et-Oise,  la  ferme  de  Chaumont  et  quatre-vingt- 
sept  hectares  de  terrain,  en  dispose  pour  la  fon- 
dation et  l'entretien  d'une  «l  maison  de  refuge  » 
où  seront  reçues,  pendant  deux  années,  avec 
leurs  nouveau-nés,  les  mères  pauvres  du  onzième 
arrondissement  de  Paris,  incapables  de  payer 
les  mois  de  nourrice  de  leur  enfant.  Il  ajoute  à 
ce  legs  une  somme  de  iOO.OOO  francs. 

(Tribune  de  Genève.) 
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Traitement  du  mal  de  Pott  â  Tusage  des  pra- 
Ucians,  par  le  D^*  F.  Calot,  chirurgien  en  chef 
de  r hôpital  Rothschild,  de  l'hôpital  Cazin- 
Perrochaud  et  de  l'Institut  Orthopédique  de 
Berck.  —  1  volume  in-8<»  de  120  pages  avec 
122  figures  ou  photographies  dans  le  texte  : 
3  francs.  Octave  Doin,  éditeur,  8,  place  de 
rOdéon,  Paris,  6«. 

On  sait  les  passionnantes  discussions  dont  le 
traitement  du  mal  de  Pott  a  été  le  sujet  dans 
ces  dix  dernières  années. 

Le  public  médical  en  attendait  la  conclusion 
pratique,  c'est-à-dire  la  formule  d'un  traite- 
ment qui  serait  à  la  fois  efficace  et  bénin  et 
d'application  facile  pour  tous  les  médecins. 

Personne  n'était  plus  désigné  que  M.  Calot 
pour  écrire  ce  livre. 

Il  vient  de  nous  le  donner  tel  que  nous  l'at- 
tendions, c'est*à-dire  clair  et  pratique,  ni  trop 
long  ni  trop  court,  sans  aucun  développement 
inutile,  mais  avec  tous  les  détails  nécessaires 
pour  le  médecin  non  spécialiste. 

Il  suffit  de  lire  la  table  des  matières  pour  se 
rendre  compte  de  l'esprit  pratique  dans  lequel 
ce  livre  a  été  conçu. 

I.  Le  traitement  de  la  gibbosité, 

a)  Pourquoi  l'on  peut  et  Ton  doit  redresser 
les  gibbosités,  petites  ou  moyennes. 

b)  Technique  efficace,  simple  et  bénigne  du 
redressement.  —  Photographies  d'enfants  re- 
dressés (avant  et  après). 


c)  Comment  faire,  lorsqu^on  n'est  "pas  spécia- 
liste, un  bon  plâtre  de  mal  de  Pott. 

d)  Durée  du  traitement. 

e)  La  convalescence. 

f)  Manière  facile  de  faire  un  moulage  du 
tronc.  —  Les  corsets  orthopédiques  en  cellu- 
loïd. 

n.  Le  traitement  de  Vabcèn  par  congestion 
du  mal  de  Pott, 

a)  Le  traitement  de  l'abcès  fermé.  ^ 

b)  Le  traitement  des  fistules. 

m.  Le  traitement  de  la  paralysie  du  mal  de  Pott. 

IV.  Appendice.  —  Un  mot  sur  le  diagnostic  ; 
comment  reconnaître  un  mal  de  Pott  au  début. 

Avec  ce  livre,  tous  les  médecins  vont  pou- 
voir, désormais,  dépister  le  mal  de  Pott  à  son 
apparition,  et  lui  appliquer,  eux-mêmesj  le  trai- 
tement efficace. 

Ajoutons  que  l'ouvrage  a  été  édité  avec  le 
plus  grand  soin  par  M.  Doin  et  que  120  figures 
originales,  très  nettes,  signées  du  D*^  Fouchou, 
viennent  aiouter  encore  a  la  clarté  du  texte  et 
rendre  aisément  saisissables  tous  les  détails  de 
la  technique  et  du  diagnostic. 

On  peut  dire,  sans  aucune  exagération,  que, 
lorsque  cet  ouvrage,  d'un  prix  très  modique,  se 
trouvera  dans  les  mains  de  tous  les  praticiens, 
le  sort  des  malades  atteints  de  mal.de  Pott  sera 
changé. 


IMPRIMXaiE  F.   hBXi,  RUE  CASSETTE,  1?. 


Le  Propriétaire-Gérant  ;  R.  BLONDEL. 
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RENSEIGIHEMENTS  DIVERS 


Association  syndicale  des  médecins  des  sti^tions  climatiques  bal- 
néaires et  thermales  du  sud-ouest  de  la  France.  —  Le  Bureau  central  de  l'As- 
sociation est  composé  comme  suit  :  MM.  Lavergne,  de  Biarritz,  président;  Gallard,  de 
Biarritz,  secrétaire  général  ;  Pelizza,  de  Pau,  trésorier.  -—  Section  occidentale:  MM.  Petit, 
de  Salies-de-Béam,  vice-président  ;  Matton,  de  Salies-derBéarn,  secrétaire.  —  Section  cen- 
trale: MM.  Gandy,  de  Bagnéres-de-Bigorre,  vice-président;  Lafforgue,  de  Bagnéres-de-^ 
Bigorre,  secrétaire.  —  Section  orientale  :  MM.  Carcassonne,  d'Amélte-les-Bains,  vice-pré- 
sident ;  Pages,  de  Yernet-les-Bains,  secrétaire. 

Prix  de  la  Société  médico-psychologique.  —  Anîiée  1908.  —  Prix  Esquirol. 
—  Ce  prix,  d'une  valeur  de  200  francs,  plus  les  œuvres  de.  Baillarger,  sera  décerné  au 
meilleur  mémoire  manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Aubanel  (i.200  francs).  —  Question  :  a  Des  amnésies  dans  les  lésions  organiques 
et  traumatiques  du  cerveau,  b  ^' 

Année  1909.  —  Prix  Esquirol.  —  Ce  prix  d'une  valeur  dé  200  francs,  plus  les  œuvre» 
de  Baillarger,  sera  décerné  au  meilleur  mémoire  manuiEicrii  sur  un  point  de  pathologie 
mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours,  200  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  mémoire 
manuscrit  ou  imprimé,  ou  bien  à  la  meilleure  des  thèses  inaugurales  soutenues  en  1905 
et  en  1906,  dans  les  Facultés  de  médecine  de  France,  sur  un  sujet  de  pathologie  mentale 
et  nerveuse. 

Prix  Semelaigne  (5M  francs).  —  Question  :  «  Histoire  de  l'origine  et  de  l'évolutiou  de 
l'idée  de  dégénérescence  en  médecine  mentale.  » 

Clinicrue  des  maladies  du  système  nerveux.  —  Un  cours  élémentaire  et  pra- 
tique de  Neurologie  clinique,  sous  la  direction  de  Ji.  Claude»  agrégé,»  et  de  MM.  P,  Le- 
jonne,  F.  Rose,  chefs  de  clinique,  et  P.  Touchard,  commencera  le  lundi  23  septembre.  Ce 
cours  sera  complet  en  20  leçons.  Chacune  de  ces  leçons  comprendra:  1®  un  court  exposé 
théorique  ;  ^  la  présentation  par  les  conférenciers  de  malades  atteints  des  affections  qui 
ont  fait  l'objet  de  la  l^çon  théorique  ;  3®  examen  des.  malades,  recherche  de  symptômes, 
exercices  de  diagnostic  pratiaue par  les  élèves  sous  la^direction  des  conférenciers.  Ce  cours 
s'adresse  aux  étudiants  qui  désirent  acquérir  des  notions  élémentaires  de  neurologie  et 
aux  docteurs  en  médecine  qui  veulent  posséder  des  connaissances  pratiques  sur  les  affec- 
tions du  eystème  nerveux. 

Ces  cours  auront  lieu  tous  les  jours  à  4  h,  1/2,  sauf  le  dimanche,  à  la  salle  d'examen  des 
malades,  clinique  tSharcot,  à  la  Salpétrière.  Le  nombre  des  élèves  est  limité.  Le  montant 
du  droit  à  verser  pour  les  20  leçons  est  de  80  francs. 

Association  française  d'urologie.  —  La  onzième  session  de  l'Association  fran* 
çaise  d'uroloçie  se  tiendra  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine,  du  10  jsiu  12  octobre  1907, 
sous  la  pi^ésidence  de  M.  le  Professeur  Guy  on. 

La  question  mise  à  l'ordre  du  jour  est  la  suivante:  «  Des  suppurations,  non  tubercu- 
leuses de  la  prostate.  »  —  Rapporteur:  M.  Oraison  (de Bordeaux). 

Les  membres  de  l'Association  qui  auraient  une  communication  à  faire,  soit  sur  cette 
question,  soit  sur  un  antre  sujet,  sont  priés  d'en  informer  le  secrétaire  général,  M.  E. 
Desnos,  59,  rue  La  Boëtie,  Paris. 

EScole  dé  Médecine  d* Alger.  —  Un  concours  pour  l'emploi  de  professeur  sup- 
pléant de  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale,  h 
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TEcole  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Alger,  s'ouvrira  le  14  octobre  1907,  devint  la 
Faculté  de  médecine  de  TUniversité  de  Montpellier.  Ce  concours  aura  lieu  suivàtt^Ies 
prescriptions  réglementaires  du  décret  du  25  juillet  1885. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  avant  le  24  septembre  1907,  et  déposer  entre  les  mains  du  secrétaire  leur 
acte  de  naissance,  leurs  diplômes,  Tindication  de  leurs  titres  universitaires  et,s*il  y  a  lieu, 
un  exemplaire  au  moins  des  publications  scientiâques  dont  ils  sont  auteurs. 

Ils  devront  justifier  en  même  temps  de  leur  qualité  de  Français  et  du  diplôme  de  doc- 
teur en  mëdecine. 

La  durée  des  fonctions  est  fixée  à  neuf  ans. 

Un  nouveau  procédé  de  localisation  des  corps  étrangers  métalliques 
Intra-oculaires  :  La  stéréoradiographle  avec  repères   cornéens,  par 

MM.  BÉGLÉRi^  et  MoRAX.  —  Ce  procédé  consiste  essentiellement  à  faire  la  radiograpnie 
stéréoscopique  de  Tceil  blessé  après  avoir  appliqué  sur  le  globe  oculaire  un  petit  anneau 
métallique  qui  encadre  exactement  la  cornée. 

Ce  petit  anneau  est  pourvu  d'un  certain  nombre  de  repères  en  saillie  dont  l'un  au 
moins  correspond  au  méridien  vertical  de  Toeil,  tandis  qu'un  autre  correspond  au  méri- 
dien horizontal. 

II.  est  relié  par  une  tige  métallique,  fine  et  flexible,  à  un  blépharostat  qui  immobilise 
les  paupières  à  Técartement  convenable. 

L  œil  a  été  préalablement  anesthésié  à  la  cocaïne,  avec  quelques  gouttes  d'une  solu- 
tion à  1/40*. 

Suivant  les  règles  habituelles  de  la  stéréoradioffraphie,  on  obtient  successivement  deux 
images  qui,  examinées  au  stéréoscope,  donnent  J'illusion  du  relief  et  de  la  profondeur. 
Elles  révèlent  les  rapports  réciproques  du  corps  étranger  métallique,  caché  dans  l'œil  et 
de  l*anneau  de  métal,  muni  de  repères,  qui  encadre  la  cornée. 

C'est  ainsi  que,  dans  l'observation  rapportée,  une  paillette  de  fer  apparaît  nettement 
au-dessous  du  méridien  horizontal  de  la  cornée  en  arrière  et  en  dehors  du  limbe  cornéen, 
entre  5  et  6  heures,  si  on  compare  ce  limbe  au  cadran  d'une  montre  elle  est  ainsi  exac- 
tement localisée  à  riatérieur  de  l'œil. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


IL  —  Le  traitement  des  tuberculoses  sèches  ou  fongueuses, 

Par  le  D'  Calot, 

Chirurgien  en  chef  de  rhôpital  RothschilJ,  de  Thôpital  Cazin 
et  de  l'Institut  orthopédique  de  Berck. 

C'est  une  gomme  de  la  peau,  un  ganglion  du  cou,  une  tuberculose  du  testicule 
ou  de  Tépididyme,  une  coxalgie,  une  tumeur  blanche,  peu  importe  ;  car  si  le  traite- 
ment orthopédique  diffère  suivant  les  régions  touchées,  par  contre  le  traitement 
du  foyer  tuberculeux,  dont  nous  parlons  ici,  est  partout  le  même. 

Malgré  les  différences  de  localisation,  le  «  primum  moyens  »  est  toujours  iden- 
tique, les  produits  immédiats  du  bacille  sont  les  mêmes,  et  non  seulement  le  trai- 
tement général  de  l'organisme  est  le  même  dans  tous  ces  différents  cas,  mais 
aussi  les  principes  du  traitement  local. 

Le  traitement  général  est  si  connu  (bonne  hygiène,  suralimentation,  vie  au 
grand  air  de  la  campagne  ou  de  la  mer)  qu'il  est  inutile  de  l'indiquer  ici. 

Mais  le  traitement  locale  que  sera-t-il  ? 

Non  pas,  certes,  l'opération  sanglante,  car  ici  comme  dans  la  tuberculose  sup- 
purée,  le  bistouri  guérit  rarement^  aggrave  souvent  et  mutile  toujours. 

Il  n'y  a  que  deux  attitudes  raisonnables  pour  le  praticien  :  ou  bien  rabstentioiïj 
ou  bien  la  pratique  des  injections  modificatrices  dans  le  foyer  tuberculeux. 

Le  choix  entre  les  deux  dépend  du  cas  à  traiter  et  de  Tév.olution  de  la  lésion 
tuberculeuse. 

Je  m'explique  : 

3  éventualités  peuvent  se  produire. 

a)  Résorption  spontanée  de  la  lésion. 

Les  tuberculoses  peuvent  et  vont  se  résorber  spontanément  dans  la  moitié  des 
<»s,  pourvu  qu'on  leur  en  laisse  le  temps  et  qu'on  y  aide  un  peu.  (Fig.  20,  21,  22.) 

L'on  y  aide  par  le  traitement  général  indiqué  plus  haut  et  par  le  repos  de  Torgane 
malade. 

b)  Passage  à  la  suppuration  du  foyer  tuberculeux. 

Dans  près  de  la  moitié  des  cas,et  quoi  qu'on  fasse,  la  lésion  se  ramollit.  Le  traite- 
ment est  alors  celui  que  nous  avons  déjà  dit  pour  la  tuberculose  suppurée  d'em- 
iïlée  et  pour  l'abcès  froid  (voir  Revue,  n"   du    13  septembre). 

c)  Il  reste  des  cas  (cette  3"  éventualité  cbt  la  plus  rare)  où  la  lésion  ne  veut  évo- 
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liierni  vers  la  résorption,  ni  vers  le  ramollissement  —  oii  elle  s'éternise  deux  ans, 
trois  ans,  six  ans,  à  Tétat  de  tuberculose  dure  et  crue  sans  jamais  donner  un  abcès 
appréciable  ni  régresser  manifestement. 


Fig.  20.  —  Adénite  du  volume  «i'une  petite  noisette. 
Expectation.  On  attend  la  résorptipu  p^p  uu  l>pQ  (raiteme^t  g^|[i^rM> 


Le  traitement  daas  chaque  cas. 

Nous  avons  déjà  dit  la  conduite  à  suivre  lorsque  se  produit  la  2*  éventualité  h^. 
Voici  maintenant  ce  qu'il  faut  faire  en  prés^enoe  dps  deux  autres  :  a)  eic). 

Si  le  malade  n'est  pas  pressé,  s'il  préfère  qu'on  s'abstienne  pour  l'instant  de  toute 
intervention  active, il  est  permis  de  déférera  son  désir.  L'abstention  est  souteoable 
puisque  Ton  a  le  droit  d^scompter  la  résorption  ou  Ip  pamoUissementspontaiiés  — 
qui  sont  tous  deux  des  modes  de  guérison  :  pour  la  résorption,  ceci  c'^st  évide^nt, 
mais  cela  est  vrai  aussi  pour  le  ramûllisi>ement  ;  car,  îl  partir  du  jour  où  la  tuber- 
culose est  suppurée,  nous  pourrons  avec  Ae^  ponctions  et  des  injections  guémr 
sù^^ment  le fpyer  tuberculeux  (voir  l'article  de  la  He^ue  du  15  septembre). 

Mais  si  vous  êtes  libre  d'agir  et  surtout  si  le  malade  es   pressé,  il  y  a  mieiu  à 

faire  qu'à  escompter  la  guérison  spontanée  i{ui  est  toujours  p  uS  ou  moins  laiataine 

-^i&urtaut  très  incertaine^  puisqu'elle  i) 'arrive  guère  que  datxs  ia  moitié  des  cas. 

il  y  a,  alprs,  à  provoquer  artiticiellemeul  ou  la  réswrptio^Q  lu  le  ramolUssemettt 
de  la  lésion  (puisque  de  l'une  et  Taulre  hi^on  nous  pouvcma  avancer  et  assuré  t» 
guérisen). 
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A)  Manière  de  provoquer  la,  résorption. 

Pour  obtenir  la  résorptioa,  c'est-à-dire   la  transfornoAtion  sdéreuse  d'un  foyer 
tongueux,  on  injecte,  dans  son  centre,  de  Thuile  créosotée  iodoformée. 
Ce  mélange  est  ainsi  composé  : 

Huile 60'  grammes 

Ether 40        — 

lodofbrme 10        — 

Créosote 4        — 

La  dose  injectée  va  de  â  à  10  grammes  suivant  qu'il  s'agit  d'un  petit  enfant  ou 
d'un  adulte.  Mais  la  dose  injectée  dépend  d'autre  chose  que  de  l'âge  du  sujet,  elle 
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Fiir.  21.  —  Adénite  très  volumineuse  à  aspect  de  lymphadénoiiie,  traitée  par  les  rayons  X  et  le  séjour  deBerr-k. 


dépend  aussi  de  la  lésion.  Il  est  évident  qu'on  pourra  injecter,  à  ilLge  égal,  2  et 

3  fois  plus  de  liquide  dans  une  grande  cavité  articulaire,  s'il  s'agit  de  tumeur 

blanche  que  dans  un  ganglion  du  cou. 

Le  nombre  des  injections  :  Pour  scléroser,   on  fait  une  injection  par  semaine 

et  Ton  va  ainsi  jusqu'au  chiffre  de  10  injections. 

« 
B.  Pour  obtenir  la  fonte  des  fongosités.  (Fig.  23  et  24.) 
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iî  de  ^Ivc^ricie,  bien  bra.*^r  im'ûé  liatemeiât  avant  de  s'en  ^nrir;. 


I''ig.  22.  —  Le  rn/rm*r  apré^  njx  moi*  de  c*?  traitement  con^-^-rvatenr.  A  la  place  de  cinq  gros  paquets  ganglion- 
fi;iiM:«».  il  \\t'  rc'sUi  pliiH  qu'une  ]H'Utf:  t^lande  à  peine  vl-ible.  Le  malade  a  été  revu  trois  mois  plus  tard; 
'  ett*;  dernicrc  ^lan«Jc  avait  a  hoq  Ujut  dinparu  f'ompletement. 


/-/(T/  ^A>5é?  injectée  va  do  2  à  8  grammes  suivant  Tûge  du  sujet  et  suivant  la  lésion 
(glandfî  ou  cavit^î  articulaire). 

Nombre  et  intervalles  des  injections  :  pour  obtenir  la  fonte,  on  fait  une  injection 
tous  les  jours  \\x^{\\\ii\x  moment  où  se  produit  la  fluctuation  désirée. 

(>olh»-(!i  se  produit  vers  le  l"  jour  (quelquefois  au  3®  et  quelquefois  seulement  au 
Ti^ou  0"  jour). 

Drs  que  le  liquide  s'est  formé,  on  commence  par  une  ponction  et  on  finit  par  une 
injection,  suivant  la  technique  déjà  étudiée  dans  notre  article  précédent,  pour  le 
traitement  des  tuberculoses  suppurées. 

Kt  à  partir  de  ce  moment,  comme  dans  celles-ci,  on  espace  les  séances,  on  n'en 
fait  plus  qu'iincî  tous  les  W  ou  6  jours,  ce  qui  repose  le  malade,  car  les  injections 
quotidiennes  du  début  l'avaient  fatigué. 

Il  faut  10  ponctions  et  injections  pour  guérir  ces  foyers  qui  ont  été  artificielle- 
nïent  ramollis,  comme  pour  les  foyers  ramollis  d'emblée. 
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Ces  indications  générales  domlées,  prenons  un  exemple  particulier.  Voici  le 
schéma  du  traitement,  par  les  injections,  d'une  tumeur  blanche  sèche  ou  fon- 
gueuse. 


Fig.  23.  —  On  peut  ramollir  une  adénite  dure  en  injectant 
au  centre  du  ganglion  quelques  gouttes  de  nàphtol 
camphré,  et  en  répétant  1  injection  tous  les  jours. 


Fig.  24.  —  I*e  liquide  injecté  trouve  ou  pro- 
duit au  centre  des  ganglions,  une  cavité 
qui  va  s'agrandir  peu  à  peu,  par  ramollis- 
sement successif  aes  diverses  couches  du 
parenchyme  ganglionnaire. 


Dans  les  arthrites  récentes,- de  moins  de  six  mois,  on  recherchera  la  sclérose  du 
foyer. 

Dans  les  arthrites  vieilles,  de  plus  de  six  mois,  et  dans  toutes  les  arthrites 
rebelles,  on  recherchera  la  fonte  des  fongosités. 

Dans  les  deux  cas,  voici  comment  vous  conduirez  le  traitement. 

10  injections  intra-articulaires  sont  nécessaires,  avons-nous  dit.  Cette  période 
des  injections  dure  deux  mois. 

Après  quoi  on  fait  encore,  pendant  deux  mois,  une  compression  méthodique  de 
la  région  articulaire  (avec  des  carrés  d'ouate  et  des  bandes  Velpeau). 

Puis  on  laisse  une  liberté  entière  à  la  jointure,  sans  appareil  ni  pansement, 
mais  c'est  une  liberté  dans  le  repos  du  membre  (c'est-à-dire  le  soutien  d'une 
écharpe  s'il  s'agit  du  bras,  et  le^  repos  dai^is  la  position  couchée  s'il  s'agit  du 
membre  inférieur). 

Cette  période  de  repos  va  durer  six  mois.  C'est  pendant  cette  période  de  liberté 
et  de  repos  que  les  mouvements  articulaires  reviennent  et  se  développent  d'eux- 
mêmes,  sans  que  vous  ayez  à  mobiliser  la  jointure,  ce  qui  serait  un  peu  risqué. 

Deux  mois  d'injections,  deux  mois  de  compression  et  encore  six  mois  de  repos, 
cela  fait  dix  mois,  mettons  un  an. 

Ainsi  donc,  il  faut  un  an,  en  moyenne,  pour  guérir  une  tumeur  blanche  par 
xette  méthode  des  injections. 

Après  l'année  écoulée,   on  peut  mettre  le  sujet  sur  pieds  et  lui  permettre  de 
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marcher,  avec  des  précautions,  cela  va  de  soi,  pendant  encore  six  mois  à  un  an. 
Toutes  ces  considérations  s'appliquent  à  la  coxalgie   aussi  bien  qu'à  la  tumeur 


blanche  du  genou  et  des  articulations. 


Ji_'.  2  1.  --  Disspclion  de  la  réfçioû  inijuiûale  pour  montrer  la  zone  arci  essible  do  la  cavilè  synoviale.  Cette 
/-"MO  ^  èteiitl  à  loule  la  face  antérieure  de  la  tète  et  du  col.  A  A',  h<»nzonlale  passant  par  les  épines  pu- 
l.i(MiiM-s.  — B,  face  antérieure  du  col.  —  C,  artère  fémorale.  —  D,  [Koas.  —  E,  couturier.  —  F,  droit 
antérieur.  (B  est  le  i)oint  d'élection  pour  les  injections^. 


Uuriques  notions  anatomiques pour  la  pratique  des  injections. 

Lorsqu'il  s'agit  d'un  tuberculome  cutané  ou  d'une  adénite,  la  technique  des 
injeclions  n'olFre  pas   la  plus  petite  difficulté. 

iW<\.  dans  le  centre  de  la  masse  fongueuse  qu'est  alors  poussé  le  liquide  d,e 
I  injection. 

M  lus  la  technique  est  un  peu  plus  délicate  lorsqu'il  s'agit  de  faire  des  injections 
dans  une  articulation. 

Kl  d'abord  c'est  dans  la  grande  cavité  articulaire  (je  dis  daus  et  nou  pas 
autour)  que  voUs  devez  porter  le  liquide  modificateur. 

Voici  les  points  de  pénétration  pour  chaque  jointure  : 

l'.l  la  hanche,  ^V.  fig.  25à310 

Nous  avojis  lixo  dans  un  mémoire  récent  (1)  la  technique  des  injections  îutra- 
ai  tiriilaires  à  la  hanche. 

(Ir  n'est  pas  dîuis  l'interligne  qu'on  doit  piquer,' malgré  que  Ton  pu,isse  afri- 
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;i    Dans  le  Journal  de  Championui,ère,  n»  du  25  mars  1907. 
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ver  par  là  ;  —  on  ne  choisira  pas  davantage  la  partie  de  la  cavité  synoviale  qui 
répond  à  la  surface  cartilagineuse  accessible  de  la  tête  fémorale,  car  la  capsule 


r'itr.  26.  —  La  zone  accessible  de  la  cavité  synoviale  en  avant, 

étant  à  ce  niveau  très  intimement  appliquée  sur  Tos/le  liquide  pénétrera  moins 
aisément  (mais  encore  ici  pas  d'impossibilité  absolue  non  plus)  que  si  nous 
rinjectons  dans  le  cul-de-sac  inférieur  large  et  relativement  lâche  de  la  syno- 
viale. 

Et  c'est  en  effet  dans  ce  cul-de-sac  inférieur,  sur  la  face  antérieure  du  côté  fémo- 
ral, que  nous  ferons  notre  injection. 

Au  total,  voici  les  points  de  repère  que  vous  devez  suivre  pour  pénétrer  sûre- 
ment dans  la  cavité  synoviale  de  la  hanche. 

Sur  un  enfant  de  huit  à  quatorze  ans,  on  pique  la  peau  à  2  centimètres  ou 
2  centimètres  1/2  au-dessous  de  l'horizontale  passant  par  l'épine  du  pubis,  tou- 
jours accessible,  et  à  2  centimètires  ou  2  centimètres  1/2  en  dehors  de  l'artère 
fémorale  (qu'on  sent  battre),  et  chez  Tadulte  à  3  centimètres  au-dessous  de  l'hori- 
zontale et  à  3  centimètres  également  en  dehors  de  la  fémorale. 

2""  Genou.  (V.  les  fig.  15,  16,  17, 18,  19,  dans  le  numéro  du  15  septembre.) 

On  peut  pénétrer  soit  directement  dans  Tinterligne,  de  chaque  côté  de  la  pointe 
de  Ia  rotule  et  du  ligameul  rotulien,  so-it  plus  haut  dans  le  grand  cul-de-sac  saus- 
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J'<K»  ^   K.'i'lj'/{/ra|'Jii'-  |*rJ»c  «ur   «in   <!«   non  c'/\ak'ie«  av<r.    l'anjuilie  en  place  et  qui  montre  que  l'aiguille 

•  '  |>eiit  |<«;i)/'trcr  daiiH  l*inler]i:.'ne  arti'.ulaire. 


I'Ik.  'Js.  -  (;„  i|u'il  laul  i'«i«<nir  pour  la  teclini(|ue  dos  injeciions  à  la  hanche.  2  points  de  repère  :  !•  AB, 
riinii/ontulo  |ii(MH.iMi  pai'  l(|»in.'  liii  piilds  i).  —  2"  rarlerc  leinorale  F.  —  T  le  point  d*élection  pour  les 
inj«Miiunn  on!  «iiu»''  à  .T  ctMitiinrirc^H  t-n  dehors  do  l'aritre  cl  à  3  centimètres  é^^alement  au-dessous  de 
riiun/ontujo  Ali  («hc/.  riidullo,   clioz  Tenfanl,  on  prendrais  cent.  1/2  au  lieu  de  3  centimètres). 
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tricipital.  Vous  choisissez  cette  2*  voie  pour  les  arthrites  récentes,  et  la  1*'*'  pour 
les  arthrites  anciennes. 


Fig.  29.  —  Où  il  faudrait  piquer  si  Ton  voulait  absolument  pénétrer  dans  l'interliarne.  Le  sujet  a  un  apparei 
plâtré,  fenêtre  en  avant,  pour  rendre  possibles  les  injections. 


Fig.  30.  —  Pour,  l'injection  si  l'on  se  sert  d'une  aiguille  ordinaire  biseau  très  long  et  que  ce  biseau  soit  tenu 
comme  cela  est  indiqué  en  A,  le  liquide  s'écoule  en  dehors  de  la  capsule  L  —  Adoptez  de  préférence 
une  aiguille  à  biseau  court  A',  tenue  comme  une  plume  a  écrire,  de  sorte  que  la  face  du  biseau  même  s'ap- 
plique sur  l'os. 
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P^V 


Rap[ielon<)  que  rînterligne  répond  à  une  horizontale  passant  par  la  pointe  on 
angle  inférieur  de  la  rotule. 


riii.  31,  —  Quand  on  sent  l'os,  incliner  laitruille  au  dehors  pour  tàc}»er  de  s'insinuer 
entre  la  capsule  et  le  col. 

:j;  Cou-de-pied,    V.  fig.  32,  33,  31.) 

Vous  pénétrercy.  dans  la  cavité  en  avant  au  niveau  de  l'un  des  angles  latéraux 
tibio-aslragaliens. 


l'i^.  32.  —  L'articulation  du  cou-de-pied,  vue  anlèrieure  avec  points  de  repère  chez  l'adulte. 


On  se  gardera  ainsi  très  sûrement  des  vaisseaux  et  nerf  situés  sur  le  milieu  de 
la  face  antérieure  du  cou-de-pied; 
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4)  Articulation  médio-tarsienne.  (V.  fig.  35  et  36.)     , 

Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sous  les  figures  ci-jointes  pour  voir  les  poiïits  dfe 
pénétration. 


Fig.  33.  —  Coupe  transversale  du  cou-de-pied. 

5)  ii>«w/e.  (V.  fig.  37  et  38.) 

Le  point  d'élection  se  trouve  en  avant,  entre  rapophyse  coracoïde  et  la  coulisse 
bicipitale. 

L'apophyse  coracoïde  pointue  est  toujours  facile  à  sentir,  même  chez  les  sujets 
gras,  à  la  partie  antéro-interne  de  la  voâle  osseuse  de  l'épaule. 


^i<'i 


Fig.  34.  —  Point  d'élection  pour  l'injection  dans 
l'articulation    tibio-tarsienne. 


Zi  T%i 


Fig.  33.  —  Articulation  médio-tarsienne,  vue  par  sa 
face  externe  :  point  d'ôlfvtion  à  25  millimètres 
en  avant  de  la  malléole  externe  (adultesj. 


De  la  pointe  osseuse  de  l'apophyse  coracoïde  portez-vous  horizontalement  en 
dehors,  à  un  demi-centimètre  de  Tapophyse  chez  Tenfant,  à  xm  centimètre  chez 
Isdulte;  et  enfoncez  votre  aiguille  en  ce  point  d'avant  en  arrière  et  un  peu  de 
haut  ea  bas,  jusqu'à  ce  que  la  pointe  de  l'aiguille  arrive  au  contact  de  la  tête 
humérale.  Il  vous  sera  facile,  en  mobilisant  le  coude,  de  vous  en  assurer.  Cette 
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certitude  acquise,  vous  retirez  Taiguille  de  1  à  2  millimètres  et  vous  poussez  votre^ 
injection. 


.  15  %,    .  tl 


Fîg.  36.  —  La  même,  Tue  par  sa  face  inlerne;  points  d'élection  à  15  millimètres  en  arrière  du  tubercule- 
du  scaphoide,  â  22  millimètres  en  avant  de  la  partie  de  la  malléole  interne. 


Fig.  37. —  Articulation  de  l'épaule  après  injections  de  la  synoviale.  Cette  figure  montre  les  différent» 
points  par  où  l'on  pourrait  pénétrer  dans  la  cavité  avec  l'aiguille. 
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6)  Coude.  (Y.  fig.  39,  40,  41.) 

Le  point  d'élection  se  trouve  en  arrière  an-dessus  du  bec  de  l'olécrâne. 
En  fléchissant  r avant-bras  à  angle  droit,  on  sent  facilement  le  bec  de  Tolécràne, 
et,  au-dessus  de  lui,  le  tendon  du  triceps  tendu  dans  cette  position. 


Fig.  38.  —  Procédé  de  choix,  point  d'élection.  Enfoncer  l'aiguille  à  1  centimètre  en  dehors  de  l'apophyse 

coracolde,  directement  d'avant  en  arrière. 


Fig.  39. 


llS^x 


Articulation  du  coude  vu  par  sa  face  externe  •  l'articulation  radio-humérale  se  trouve 
à  18  millimètres  de  la  pointe  de  l'épicondyle. 


I 


Il  suffît  de  piquer  à  3  ou  4  millimètres  au-dessus  de  la  saillie  osseuse,  pour 
pénétrer  sûrement  dans  la  cavité  du  cul-de-sac  synovial. 

7)  Poignet.  (V.  fig.  42.) 

Les  deux  extrémités  de  l'interligne  sont  facilement  appréciables  chez  tous  les 
sujets. 


f 

I 
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Le  mîtieti  de  Finterligne,  chez  C adulte,  se  trouve  à  6  ou  7  mflimiètres  an-dessos 
d'une  ligne  droite  réunissant  les  deox  apophyses  styloîdes  da  cobitos  et  da 
rafJius> 


•  jt  e«fit. 


FSg-  M.  —  Lji   niême  vue  par  sa  face  inlerne;  rinterligne  cubiu^buméral  : 

à  2  centimètres  de  l'épitrocblée. 


I  troave  sur  l'axe  da  cabitus, 


Fig.  41.  —  Point  d'élection  pour  l'injeclion. 


Fig.  42.  —  Le  point  de  repère 
pour  les  injections  dans  l'arti- 
culation du  poignet  se  trou%*e 
à  6  millimètres  au-dessus  du 
milieu  d'une  ligne  rejoiçnanl 
les  extrémités  des  apophyses 
stjloïdes  du  cubitus  et  du 
radius. 


/ 


Assez  souvent,  dans  le  cas  de  tuberculose,  Ton  aperçoit  sur  le  dos  delà  main  des 
saillitis  fongueuses  développées  dans  les  culs-de-sac  de  la  séreuse  articulaire. 
C*e8t  par  ces  prolongements  de  la  cavité  synoviale  que  l'on  fera  pénétrer  le 
liquide. 
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Maladies  générales  non  Infectieuses. 

D'  CHASSEVANT, 

'     Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

L*anémie  pernicieuse  progressive,  par 
MM.  Marcel  Labbé  et  Salomon  (36*  Congrès 
de  r Association  française  pour  i avancement 
des  sciences ^  Reims,  1907).  —  On  considère» 
depuis  les  travaux  de  Biermer,  l*anémie 
pernicieuse  comme  une  maladie  sanguine 
spéciale  possédant,  en  propre,  des  carac- 
tères cliniques^  hématologiques  et  étiologi- 
ques.  Mais  on  a  reconnu  depuis  que  le 
champ  de  l'anémie  pernicieuse  protopa- 
thique  était  trop  vaste;  en  effet,  on  mécon- 
naissait souvent  la  nature  secondaire  ou 
symptomatique  des  anémies.  Il  n'en  reste 
pas  moins  vrai  que  l'anémie  pernicieuse 
progressive  idiopathiqae  existe  à  Tétat 
d'entité  clinique.  Les  caractères  hématolo- 
giques qu'elle  fournit  ne  lui  appartiennent 
cependant  pas  en  propre,  car  on  peut  les 
constater  dans  les  anémies  pernicieuses 
secondaires  (Besançon  et  Labbé,  Aubertin). 

Les  altérations  du  sang  répondent  à  deux 
phénomènes  opposés  :  les  unes  indiquent 
la  destruction  sanguine  (diminution  du 
nombre  des  hématies),  les  autres  marquent 
une  tendance  à  la  réparation  des  lésions,  et 
sont,  d'après  Aubertin,  la  présence  de 
myélocyles  et  d^hématiesnucléées,  la  poïki- 
locytose,  la  mégalocytose,  la  polychroma- 
tophilie,  et  un  nombre  normal  ahémato- 
blastes. 

On  décrit,  d'après  les  modifications  du 
sang  etcelles  des  organes  hématopoïétiques, 
trois  formes  qui  sont  : 

!•  Une  forme  plastique,  avec  signes  de 
régénération  sanguine; 

2**  Une  forme  aplastique  :  les  signes  de 
réparation  des  globules  du  sang  y  font 
défaut  et  on  constate  les  indices  de  destruc- 


tion dés  hématies  dans  le  sang,  le  fpie  et  la 

rate; 

.   3®  Des  formes  intermédiaires  caractérisées  ' 

par  l'absence  de  réaction  sanguine  et  des 

signes  de  réaction  des  organes  hémato- 

poïétiques. 

L'anémie  pernicieuse  est  donc,  d'après 
MM.  Marcel  Labbé  et  Salomon,  un  syn- 
drome clinique  lié  à  une  destruction  exces- 
sive et  une  réparation  insuffisante  du  sang. 

Le  traitement  doit  être,  autant  que -pos- 
sible, étiologique.  Il  faut  combattre  la  des- 
truction des  hématies  et  favoriser  la  répa- 
ration du  sang.  On  emploie,  dans  ce  but,  les 
injections  de  sérums  hémotytiques  ou  hé- 
matopoïétiques,  Topothérapie  médullaire  et 
la  radiothérapie. 

Pierre  Sée. 

Traitement  de  la  pellagre  par  l'atoxyl, 
par  le  P'  Babès  (de  Bucarest)  (Berlin,  klin. 
n  ochenschrift^  22  septembre  1907).  —  L'au- 
teur a  continué  ses  recherches  sur  ce  sujet 
et  dispose  aujourd'hui  de  50  cas  nouveaux 
permettant  de  conclure  de  Ja  façon  sui- 
vante : 

Dans  les  cas  aigus  et  chez  de  jeunes  su- 
jets, les  effets  curatifs  sont  indéniables  :  ils 
se  manifestent  déjà  1  à  2  jours  après  la 
première  injection  et  la  guérison  est  bien- 
tôt obtenue.  Il  n'y  eut  qu'une  seule  récidive 
'après  20  jours  sur  15  sujets  traités.  Chez 
ces  malades,  on  obtient  souvent  des  guéri- 
sons  avec  2  ou  3  interventions  séparées  par 
des  intervalles  de  5  à  7  jours  (dose  : 
0,10  grammes  d'atoxyl). 

Tous  les  symptômes  de  l'affection  s'amé- 
liorent :  la  diarrhée,  si  tenace  d'ordinaire, 
est  souvent  enrayée  dès  le  lendemain  de  la 
première  injection;  la  confusion  mentale 
donne  des  résultats  analogues. 

Chez  les  adultes,  dans  les  cas  nou  com- 
pliqués, on  obtient  des  succès  presque  aussi 
remarquables  :  la  guérison  fut  obtenue  en 
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14  jours  en  moyennç  dans  10  cas  sur  14. 

Chez  les  adultes  atteints  de  pellagre  avec 
complications  ou  troubles  mentafix  accen- 
tués, les  effets  thérapeutiques  furent  longs  ^ 
se  manifester.  Dans  6  cas,  des  récidives 
incessantes,  surtout  au  point  de  vue  men- 
tal, retardèrent  notablement  lesl>ons  effets 
du  traitement. 

Chez  les  suj^s  ayant  atteint  li^  cinquan- 
taine, les  injections  doivent  être,  en  géné- 
ral, longtemps  continuées  ;  il  faut  recourir 
à  des  doses  plus  élevées  (0,20  grammes  tous 
les  jours  dans  quelque^  cas). 

En  résumé,  sur  65  cas  (en  tout),  on  a 
obtenu  »35  guérisons  en  peu  de  temps  et 
24  améliorations  marquées,  alors  qu'avec 
'  les  traitements  classiques,  la  cure  est  inter- 
minable et  ne  donne  guère  que  50  0/0 
d'améliorations  ou  guérisons. 

L'auteur  publiera  vultérieurement  les  ré- 
sultats do  i^es  recherches  en  cours,  concer- 
nant d'autres  arsenicaux  et  le  traitement 
préventif. 

E.  VOQT. 

De  Tutilité  du  traitement  hydrominéral 
pônrles  obèses,  par  M.  Louis  Furet  (Sô^'^es- 
sion  de  V Association  française  j)our  V avance- 
ment des  sciences,  Reims^  1-6  avril  1907).  — 
Il  ne  suffirait  pas,  d'après  M.  Louis  Furet,  de 
prescrire  à  l'obèse  une  alimentation  ration- 
nelle ;  il  serait  indispensable  de  le  soumettre 
à  une  cure  hydro-minérale.  Le  sujet  atteint 
d'obésité  est  souvent,  en  effet,  un  surali- 
menté et,  par  conséquent,  un  intoxiqaé.  A 
l'intoxication  alimentaire  s'ajoute  parfois 
de  l'alcoolisme. 

La  cure  thermale  doit  combattre  les 
troubles  hépatiques  et  Tintoxication,  et,  par 
conséquent,  activer  le  fonctionnement  des 
émoncloires  et  contribuer  à  rélimination 
des  toxines  et  des  déchets  organiques.  La 
cure  bien  dirigée  permet  ainsi  d'éviter 
l'éclosion  d'accidents  hépatiques  ou  rénaux, 
41  fréquents  chez  les  obèses.  ^ 

Pierre  Sée. 

Recherches  thérapeutiques  sur  le  rachi- 
tisme, par  P.  SiTTLER  (J/mwc/i.  med.  Woch,^ 
16  juillet  1907).  —  Tant  que  Tétiologie  du 
rachitisme  reste  obscure,  la  thérapeutique 
est  forcément  empirique.  C'est  ce  qui 
expliqué  le  grand  nombre  d'agents  théra- 
peutiques préconisés  contre  le  rachitisme. 
Un  seul  médicament  semble  avoir  réuni 
un  grand  nombre  de  suffrages  :  c'est  l'huile 


de  foie  de  morue  phosphorée  recom- 
mandée par  Kaspowitz.  Partant  de  ce  mé- 
dicament dont  la  valeur  est  reconnue,  on  a 
essayé  un  grand  nombre  de  préparations 
organiques  de  pKosphore.  L'auteur  dans 
200  cas  de  rachitisme  compliqué  de  symp- 
tômes graves  a  employé  diverses  prépara- 
tions, ensemble  ou  séparément,  dont  l'albu- 
minate  de  fer,  le  chlorure  de  calcium,  les 
phosphoglycérates  de  potasse,  Ae  soude, 
de  chaux  et  de  fer,  la  lécithine,  l'acide 
nucléinique  provenant  de  la  levure  et  d'ori- 
gine animale,  l'huile  de  foie  ie  moruciphos- 
phorée,  la  phytine.  C'est  surtout  l'acide 
nucléinique  et  ses  composés  qui  lui  ont 
donné  les  meilleurs  résultats  en  modifiant 
favorablement  le  rachitisme.  Le  chlorure 
de  calcium  par  contre  a  exercé  une  infiuenqe 
fâcheuse,  surtout  sur  le  craniotabès  chez 
des  enfants  au-dessous  de  deux  ans. 

Dans  certains  cas,  l'emploi  simultané  de 
l'acide  nucléinique,  des  nucléinales  avec 
les  glycérophosphates  a  paru  agir  beau- 
coup mieux  sur  le  rachitisme  que  l'acide 
nucléinique  seul.  Le  plus  souvent  l'auteur  a 
administré  en  même  temps  : 

Nucléinatc  de  soude 0,20  à  0,60 

Glycéro-phosphate  de  chaux.     0,10  à  0,25 

Sous  forme  de  paquets  ou  de  compri- 
més. 

L. JUMON. 

Indications ,  contre-indications ,  avan- 
tages et  inconvénients  de  la  médication 
décalcifiante,  par  M.  Paul  Ferrier  {Soc.  de 
Biol,  6  juillet  1907). —  1**  Lesindicatiorù  du 
traitement  décalcifiant  sont  tardives  (signes 
classiques  de  Tathérome  ou  de  l'artériosclé- 
rose) ou  précoces  (goutte  chronique,  rhu- 
matisme déformant,  presbytie,  cataracte 
calcaire,  déchaussement  des  dents). 

2°  Les  contre-indications  sont  :  les  affec»- 
tions  osseuses  non  cancéreuses,  les  frac- 
tures, la  tuberculose  sous  toutes  ses 
formes. 

3°  Les  avantages  du  traitement  tardif  con- 
sistent  dans  la  diminution  des  troubles 
physiologiques  dus  à  Tartériosclérose.  La 
santé  cependant  reste  précaire. 

Les  avantages  du  traitement  précoce  sont 
bien  plus  marqués.  Ce  sont  :  la  diminution 
progressive  de  la  presbytie  ;  le  retour  de  la 
circulation  dans  les  parties  mal  irriguées, 
la  cessation  du  déchaussement  des  dents, 
le  retour  des   forces,   la  disparition    des 
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tophus,  la   suppression    des    attaques, de 
goutte. 

4**  Les  inconvénients  du  traitement  doi- 
vent être,  d'après  M.  Paul  Ferrier,  rangés 
sous  quatre  rubriques  : 

a)  Éticcaux  (carie  dentaire). 

b)  Gastriques,  Les  acides  nécessaires  pour 
obtenir  la  décalcification  sont  rarement 
tolérés  à  doâe  suffisante  :  ils  déterminent 
des  douleurs  stomacales. 

c)  Intestinaux  (coliques,  diarrhée).  » 
rf)  Nerveux.  Dépression  physique  et  men- 
tale, due  à  la  perte  de  chaux  et  à  la  dimi- 
nution de  pression.  On  combat  cet  abaisse- 
ment par  les  vaso-constricteurs  et  le  repos. 

Pierre  Sée. 

Cachets  recalcificateurs  (Joum,  de  méd, 
de  Paris,  n^  30,  28  juillet,  1907,  p.  288).  — 
M.  Sergent  donne,  contre  la  décalcification 
des  tuberculeux,  chaque  jour,  aux  repas, 
deux  ou  trois  cachets. 

Chaque  cachet  est  formulé  srinsi  : 

Carbonate  de  chaux )  ••  aka        «• 

Phosphate  tricalciqué..)  ^*  ®'^"  *=«°"8'- 

Magnésie   calcinée. j   a*  ,.  .^ 

Chlorure  de  sodium. . . .  j  ^^  ^^'^"      ~" 

Pierre  Sée. 

Contre  le  rhumatisme  chronique,  d'après 
M.  Grasset  {Joum.  de  rnéd.  de  Paris,  n°  30, 
28  juillet  1907,  p.  287). 

Chlorure  d'or  et  de  sodium.     0,10  centigr. 
Eau   distillée 350  gr. 

Une  cuillerée  à  soupe  de  cette  solution  à 
chaque  repas^  pendant  quinze  à  vingt  jours 
par  mois. 

Pierre  Sée. 


Ohirnrgie  générale. 

D»"  BENOÎT, 
Ancien  interne  des  hôpilaux. 

De  l'emploi  de  l'acide  nucléinique  dans 
les  laparotomies,  par  le  D'  Df.L.\ssus  [J,  des 
Se.  méd.  de  Lille,  8  août  1907).  —  On  a 
cherché  le  moyen  d'augmenter  la  résis- 
tance du  péritoine  à  l'infection  opératoire. 
Mickulicz  a  préconisé  dans  ce  but  l'injec- 
tion sous-cutanée  préventive  d'une  dose 
diacide  nucléinique.  L'auteur  a  employé  ces 


injections  d'acide, nucléinique  pur,  à  dose 
de  1  gramme  dans  50  grammes  d'eau  stéri- 
lisée additionnée  d'environ  30  centigram- 
mes de  bicarbonate  de  soude,  chez  douze 
malades  qui»  pour  diverses  raisons,  avaient 
subi  la  laparotomie.  Il  a  fallu  parfois  ajou- 
ter de  la  cocaïne  à  la  solution  pour  rendre 
les  injections  indolores  ou  à  peu  près. 

L'action  sur  le  pouls  n'est  pas  douteuse  ; 
en  général,  le  pouls  s'accélère  dans  une  me- 
sure notable. 

La  température  monte  après  l'injection. 

En  suivant  de  près  les  malades,  il  a  sem- 
blé que  la  réaction  péritonéaleest  meilleure 
chez  les  malades  nucléinés  que  chez  ceux 
qui  ne  le  sont  pas.  Chez  onze  opérées  sur 
douze,  l'abdomen  fut  toujours  indolore  ou 
à  peu  près.  Le  ventre  reste  souple.  L'action 
sur  les  fonctions  de  l'intestin  n'a  pas  paru 
modifiée.  En  ce  qui  concerne  la  suppura- 
tion, tout^  les  malades  se  sont  comportées 
comme  les  opérées  ordinaires  et  il  ne  semble, 
pas  que  l'acide  nucléinique  soit  efficace 
sur  ces  sortes  de  suppuration,  celles  du 
catgut.  Les  opérées  guéries  n'ont  rien  pré- 
senté de  spécial.  / 

L'auteur  a  cependant  restreint  l'applica- 
tion de  l'acide  nucléinique,  parce  qu'on 
obtient  des  résultats  aussi  bons  avec  une 
bonne  technique,  sans  cet  agent  qui  présenta 
certains  inconvénients,  dont  la  douleur  de 
l'injection.  Mais  l'acide  nucléinique  a  une 
réelle  action  préventive  sur  les  infections 
péritonéalesqui  auraient  pour  point  de  dé- 
part l'intestin  et  le  colibacille. 

En  résumé,  cet  acide,  en  injections  préven- 
tives, semble  influencer  d'une  façon  favora- 
ble les  suites  opératoires  des  laparotomies. 
Le  péritoine  semble  lutter  plus  aisément 
entre  l'infection,  car  l'abdomen  est  plus 
souple.  L'acide  nucléinique  ne  supprime  pas 
les  suppurations  locales  dues  au  catgut,  ni 
celles  qui  proviennent  des  loges  cellulaires 
ou  péritonéales  qui  contenaient  les  poches 
salpingo-ovariennes  ou  autres.  Le  principal 
inconvénienUde  ces  injections  est  la  douleur 
qu'elles  provoquent. 

L.    JUMON. 

Résultats  éloignés  du  traitement  de  la 
tuberculose  péritonéale  congénitale,  par 
Baisgh  {Miïnch.  med.  Woch.,  20  août  1907). 
—  L'auteur  fexpose  les  résultats  qui  ont  été 
obtenus  par  le  traitement  interne  et  chirur- 
gical de  100  cas  de  ces  affections  ;  les  ma- 
lades ont  été  suivis  pendant  dix  ans  et  il 
résulte  de  leur  observation  qu'on  ne  peut 
juger  de  la  guérison  définitive  qu'au  bout 
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de     quatre    ans.    Baisch    distingue    trois 
groupes  : 

La  forme  purement  exsudative  de  la  tu- 
berculose péritonéale.  34  malades  ont  été 
opérées  sur  38,  dont  22  ont  été  guéries  com- 
plètement, 12  opérées  sont  mortes  soit  dans 
les  trois  mois  qui  ont  suivi  l'opération,  soit 
dans  les  quatre  années  suivantes.  Un  fac- 
teur essentiel  pour  le  résultat  favorable  de 
la  laparotomie  est  l'absence  de  localisations 
graves  de  la  tuberculose  sur  les  autres  or- 
ganes, bien  que  de  légères  lésions  chroni- 
ques des  sommets  ne  constituent  pas  une 
contre-indication  ;  c'est  aussi  l'absence  de 
fièvre.  Dans  il  cas  Tascilea  été  évacuée  par 
la  colpotomie,  cependant  on  a  souvent  ob- 
servé une  convalescence  fébrile. 

La  tuberculose  péritonéale  adhésive  est 
représentée  dans  22  cas.  11  ont  été  opérés, 
11  ont  été  traîléspar  Texpectalion.  Le  ré- 
sultat de  la  laparotomie  est  ici  plds  difficile 
à  juger  que  dans  la  forme  asci  tique,  caria 
laparotomie  a  consisté  ici  exclusivement 
dans  une  incision  exploratrice.  Sur  11  opé- 
rées 8 ont  guéri;  quelques-unes ontdû d'ail- 
leurs ^s'aliter  dans  la  suite  et  deux  ont  eu 
après  l'opération  des  fistules  stercorales 
qui  se  sont  cependant  fermées  au  bout  de 
quelques  mois. 

Les  affections  tuberculeuses  des  an- 
nexes sont  représentées  par  45  cas.  Si  le 
résultat  opératoire  qui  a  été  mis  en  œuvre 
dans  32  cas,  a  donné  des  résultats  très  fa- 
vorables, 23  malades  ont  guéri  dont  18 com- 
plètement. Les  5  malades  qui  n'ont  pas 
guéri  complètement  et  chez  lesquelles  les 
lésions  annexielles  se  sont  reproduites  sont 
celles  chez  lesquelles  on  avait  laissé  une 
trompe  dans  l'opération.  lien  résulte  qu'on 
doit  enlever  les  deux  trompes,  même  lors- 
qu'une est  saine  en  apparence.  Par  contre 
Baisch  n'a  constaté  aucun  inconvénient 
d'avoir  laissé  l'utérus  et  un  ovaire.  Chez 
les  femmes  jeunes  il  est  d'ailleurs  très  dési- 
rable de  laisser  au  moins  un  ovaire  en  rai- 
son de  la  gravité  des  phénomènes  d'insuf- 
fisance qui  succèdent  a  la  castration  com- 
plète. 

En  résumé,  la  laparotomie  est  tout  à  fait 
indiquée  dans  les  cas  de  tuberculose  an- 
nexielle;  elle  est  discutable  aupplnt  de  vue 
des  résultats  dans  la  forme  sèche  de  tuber- 
culose péritonéale,  tandis  que  dans  la 
forme  ascitique  l'écoulement  de  l'ascite  par 
une  incision  a  paru  donner  des  résultats 
favorables. 

L.  JUMON. 


L'atropine  dans  l'Iléus,  par  Schulz  (Mitt, 
a,  d.  Grenzgeb.  d.  Med.u,€hir.,n''S,  1907). 
—  L'auteur  estime  qu'en  présence  des  ré- 
sultats observés,  l'emploi  de  l'atropine  doit 
constituer  le  premier  devoir  du  praticien  en 
cas  d'iléus.  On  peut  sans  crainte  dépasser 
du  triple  la  dose  paxima  admise,  on  ne 
risque  que  de  provoquer  des  délires  sans 
danger,  et  les  hautes  doses  sont  nécessaires 
pour  neutraliser  les  ptomaïnes.      t 
'    Il  faut  injecter  dès  Tappapition  des  pre- 
miers symptômes    2    milligrammes,    aux 
enfants    1/2  milligramme.  Si   celte    pre- 
mière injection  n'a  provoqué  aucune  émis- 
sion de  gaz  ou  de  fèces,  on  recourra  systé- 
matiquement à  d'autres  injections,  dès  que 
l'effet  de  la  première  semble  terminé. 

L'atropine  injectée  dans  les  premières 
24  heures  exerce  une  action  prompte  et 
sûre.  Si  l'effet  manquait,  on  recourrait  à 
l'opération  :  si  le  cas  semble  désespéré,  on 
injectera  en  même  temps  de  l'atropine  pour 
relever  la  tonicité  cardiaque,  enrayer  les 
vomissements  et  exciter  le  péristaltisme 
nécessaire  après  l'opération. 

Les  troubles  d'întodcaiion  atropîoée^ 
s'ils  deviennent  par  trop  accentués,  seront 
combattus  par  la  morphine. 

L'auteur  est  arrivé  à  ces  conclusions  à  la 
suite  d'une  série  de  cas  qu'il  observa  per- 
sonnellement. 

E.  VOGT. 

Pathologie  et  traitement  de  là  proctite 
purulente  et  ulcéreuse,  par  Ruge  (Arc/t.  /. 
Klin.  Chir.^  vol.  82,  n^  2).  —  En  s'appuyant 
sur  un  grand  nombre  d'observations  prises 
dans  le  service  de  Korte,  l'auteur  discute  en 
détail  l'étiologie,  i'anatomie  pathologique 
et  le  traitement  des  rétrécissements  du 
rectum,  et  examine  particulièrement  les 
résultats  éloignés  daiis  les  diverses  mé- 
thodes de  traitement. 

Le  traitement.purement. médicamenteux 
de  la  proctite  ne  donne  la  guérison  que 
lorsqu'il  ne  s'est  pas  encore  constitué  d'ul- 
cérations. Lorsqu'il  existe  des  ulcérations 
et  des  rétrécissements,  on  peut  tout  au  plus 
obtenir  une  amélioration  par  les  bougies. 
Il  en  est  de  même  de  lacolostomie  associée 
au  traitement  médicamenteux.  Cependant, 
dans  des  cas  rares  on  a  pu  guérir  ainsi  des 
ulcérations  étendues.  En  tout  cas,  on  obtient 
le  plus  souvent  une  amélioration  considé- 
rable de  l'état  général. 

Si  les  ulcérations  s'étendent  plus  haut 
que  l'anse  sigmoïde  et  si  celle-ci  est  suffi- 
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sammenl  mobilisable,  on  peut  obtenir  1|B 
plus  souvent  une  guérison  radicale  durable' 
par  Textirpation  du  rectum.  La  méthode 
combinée  peut  encore  donner  des  résultats 
dans  les  ulcères  qui  remontent  très  haut  et 
lorsque  le  mésentère  est  atrophié.  On  ne 
peut  faire  davantage  en  raison  des  diffi- 
cultés de  Texlirpation. 

L'excision  du  rétrécissement  par  une 
incision  sacrée  avec  suture  transversale  de 
l'intestin  n'est  applicable  qu'en  l'absence 
complète  d'ulcérations  profondes  et  éten- 
dues. Il  faut  essayer  la  rectotomie  posté- 
rieure lorsque  l'extirpation  est  impossible. 
Les  chances  de  guérison  sont  assez  faibles; 
en  tout  cas,  l'incision  du  sphincter  assure 
complètement  l'écoulement  des  sécrétions. 

L.   JUMON. 

Traitement  des  affections  malignes  par 
la  trypsine,  par  A.  Cutfield  {The  Britùh 
med,  /.,  31  août  1907).  —  Alors  que  la 
valeur  de  la  trypsine  dans  le  traitement  des 
affections  malignes  est  encore  incertaine, 
l'auteur  relate  un  cas  où  cette  substance  a 
eu  un  résultat  très  notable. 

11  s'agit  d'un  homme  de  soixante-cinq 
ans,  bien  portant  jusqu'alors,  qui  se  pré- 
senta avec  une  tumeur  abdominale  du 
volume  d'une  tête  d'enfant.  On  pensa 
d'abord  à  un  kyste  hydatique.  Le  malade 
se  plaignait  de  douleurs,  de  perte  de  l'ap- 
pétit et  des  forces,  il  maigrissait.  A  Guy 's 
Hospital,  Dunn  ouvrit  Tabdomen  et  trouva 
une  tumeur  kystique,  qui  fut  ponctionnée, 
mais  qu'on  ne  pouvait  enlever  complète- 
ment en  raison  de  ses  attaches  avec  le 
pancréas.  La  nature  maligne  ne  parut  pas 
douteuse,  d'autant  plus  qu'il  existait  des 
tumeurs  secondaires  dans  la  paroi  de  l'es- 
tomac et  ailleurs. 

Le  malade  rentré  chez  lui  dépérit  rapide- 
ment. La  tumeur  augmentait  de  volume  et 
parut  bientôt  occuper  toute  la  région  épi- 
gastrique.  Cette  tumeur  était  solide.  On 
commença  alors  des  injections  de  trypsine 
et  d'amylolypsine  et  aussitôt  il  survint  une 
amélioration  qui  se  poursuivit  rapidement. 

Les  vomissements,  les  nausées  et  la 
flatulence  disparurent  d'abord,  l'appétit 
s'améliora,  la  douleur  diminua;  le  gonfle- 
ment diminuait  aussi  rapidement,  tandis 
que  le  poids  du  corps  augmentait  réguliè- 
rement. Les  injections  furent  continuées 
tous  les  jours  pendant  trois  mois  et  au  bout 
de  ce  temps  il  ne  persistait  qu^un  peu  de 


gène  abdominale.  L'appétit  et  le  sommeil 
étaient  revenus  et  cet  homme  pouvait  tra- 
vailler. 

L.   JUMON. 


Le  traitement  de  Bier  dans  les  lésions 
infectieuses,  par  A.  Mac  Lennan  {Glasgow 
med.  /.,  sept.  1907).  —  Dans  cette  coroniu- 
nication,  l'auteur  expose  le  procédé  de  Bier 
et  donne  le  résultat  de  sa  pratique  person- 
nelle. L'hyperémje  passive  a  été  produite 
par  Tapplicalion  d'une  bande  de  caout- 
chouc à  distance  de  la  région  inflammatoire. 
L*application  correcte  ne  doit  pas  produire 
de  la  doulevr.  La  rougeur  et  la  tuméfaction 
sont  d'abord  augmentées,  mais  la  nutrition 
de  la  région  ainsi  congestionnée  s'en  trouve 
améliorée.  Dans  les  cas  aigus,  on  a  laissé  la 
bande  durant  vingt-deux  heures.  On  a  ce- 
pendant arrêté  l'application  pendant  deux 
à  quatre  heures  pour  laisser  se  dissiper  l'œ- 
dème produit  parle  bandage.  S'il  existe  du 
pus,  on  lui  donne  issue  par  de  courtes  inci- 
sions. Pendant  le  traitement,  tous  les  pan- 
sements doivent  être  appliqués  sans  cons- 
triction.  L'augmentation  de  la  douleur, 
l'extension  de  l'infection,  Térysipèle,  l'hé- 
morragie sont  dus  à  des  fautes  de  tech- 
nique. Il  est  difficile  d'expliquer  les  résul- 
tats favorable<«  du  traitement:  il  est  pro- 
bable qu'ils  tiennent  à  Tamélioration  de 
la  nutrition  locale,  tandis  que  Baumgarten 
pense  que  la  congestion  met  les  microbes 
dans  Timpossibilité  de  vivre.  Sa  méthode 
est  applicable  à  des  lésions  septiques  va- 
riées et  est  spécialement  indiquée  pour 
empêcher  les  plaies  de  devenir  septiques. 
Le  traitement  des  lésions  locales  par  les 
appareils  à  ventouse  a  donné  des  résultats 
très  favorables.  L'aspiration  produit  l'hy- 
perémie  et  favorise  en  même  temps  l'écou- 
lement. On  applique  l'appareil  durant  cinq 
minutes,  puis  on  l'enlève  durant  trois  mi- 
nutes et  on  répète  ces  alternatives  pendant 
une  heure  par  jour.  Plus  l'affection  a  une 
allure  chronique,  plus  l'aspiration  doit  être 
prolongée. 

Les  arthrites  tuberculeuses  ont  été  trai- 
tées par  lu  méthode  avec  de  grandes  ven- 
touses permettant  de  faire  un  vide  partiel. 
Un  des  inconvénients  du  traitement  con- 
siste dans  fa  perte  de  temps  qu'il  impose. 

En  résumé,  le  traitement  par  la  bande  ou 
l'aspiration  diminue  la  douleur  et  permet 
de  recourir  plus  vite  aux  mouvements  pas- 
sifs et  actifs.  La  diminution  d'étendue  des 


^~m 


668 


REyUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


1 


incisions  est   aussi    un    avantage  appré- 
ciable. 

L.JuMOiN. 

Sur  une  méthode  originale  de  traitement 
des  scolioses  statiques  et  rachitiques,  par 
0.  DAVViE{LaBelgiquemédicale, S  eiOÙiidÔl). 
—  Klapp  applique  à  la  clinique  chirurgicale 
de  Bonn  une  méthode  essentiellement 
physiologique,  c'est  la  reptation.  Elle  con- 
siste à  imiter  la  marche  des  animaux  â 
colonne  vertébrale  très  mobile j  les  quadru- 
pèdes, en  faisant  exécuter  ainsi  des  mouve- 
ments de  flexion  latérale  de  la  colonne.  Ces 
exercices  se  font  dans  la  marche  en  cercle, 
d'où  nom  dé  Kriechverfahren.  On  ajoute  à 
cette  marche  à  quatre  pattes  -des  mouve- 
ments de  torsion,  ainsi  que  des  mouve- 
ments de  flexion  et  d'extension  antéro-pos- 
lérieure  de  la  colonne.  Tous  ces  mouve- 
ments ont  pour  but  d'arriver  à  la 
mobilisation  des  éléments  vertébraux  et 
ensuite  à  leur  correction  par  le  développe- 
ment des  muscles  dorso-lombaires. 

L.  JuMOIf. 

Pommade  contre  les  hémorrhoîdes , 
d'après  M.  Vaquez  {Journ.  méd.  de  Paris, 
n*  34,  25  août  1907,  p.  327). 

Chlorhydrate  de  cocaïne..       0  ^r.  03. 

Adrénaline  à  1  p.  1000 XXX  gouttes 

Vaseline 30  grammes , 

Pierre  Sée. 


Appareil  pulmonaire. 
Cœur  et  vaisseaux. 

D'  6.    LYON, 
Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Influence  de  ralimentation  sur  la  tuber- 
culose, par  Weigërt  (de  Breslau)  {Berlin, 
klin,  iVochenschiift,  23  septembre  1907). — 
L'auteur,  à  la  sui^e  de  nombreuses  recher- 
ches, admet  que  l'on  peut  modifier  la  force 
de  résistance  de  l'organisme  en  dirigeant 
méthodiquement  l'alimentation  pour  obte- 
nir une  transformation  de  l'état  chimique 
de  l'économie.  \ 

Actuellement,  les  médecins  nç  tiennent 
pas  compte  de  ce  but  à  atteindre;  ils  con- 
seillent une  alimentation  fortiûante,  le  gar 
vage,  etc.   Or,  on  voit    très   souvent  ces 


eff'orts  échouer  devant  Taction  destructive 
An  processus  tuberculeux. 

En  premier  lieu,  il  s'agissait  de  savoir  si 
la  proportion  d'eau  de  l'organisme  pouvait 
jouer  un  rôle  au  point  de  vue  de  la  pullula- 
tion  des  bactéries.  Des  recherches  expéri- 
mentales montrèrent  que  cette  proportion 
d'eau  est  plus  favorable  au  développement 
des  bactéries  quand  elle  est  élevée.  Le 
nourrisson  et  l'enfant  présentent  une  pro- 
portion d'eau  plus  élevée  que  l'adulte  et 
leur  mortalité  est  plus  grande.  D'un  autre 
côté,  on  constate  que  les  enfants  élevés  au 
sein  résistent  davantage  aux  infections  que 
les  enfants  nourris  par  d'autres  procédés; 
les  enfants  recevant  beaucoup  d'hydrocar- 
bures sont  spécialement  peu  résistants. 

Des  expériences  sur  les  animaux  ont 
montré  à  l'auteur  que  la  proportion  d'eau 
augmente  dans  l'économie  quand  l'alimen- 
tation contient  beaucoup  d'hydrocarbures, 
alors  que  les  graisses  et  les  azotés  agissent 
en  sens  inverse.  En  outre,  des  porcelets 
nourris  avec  des  proportions  élevées  d'hy- 
drocarbures se  montrèrent  beaucoup  plus 
résistants  à  l'infection  tuberculeuse  que 
d'autres,  de  la  même  portée,  recevant  des 
hydrocarbures. 

Tout  en  faisant  des  réserves  sur  Tapplica- 
lion  de  ces  résultats  à  l'alimentation  de 
l'homme,  l'auteur  croit  cependant  utile  de 
mettre  en  garde  contre  toute  alimentation 
pauvre  en  graisse  et  riche  en  hydrocar- 
bures. Or,  il  est  à  remarquer  que,  dans  les 
classes  inférieures  de  la  société,  c*est  jus- 
tement ce  mode  d'alimentation  qui  prévaut, 
alors  que  les  classes  moyennes,  bien  moins 
atteintes  par  la  tuberculose,  consomment 
beaucoup  plus  de  graisses. 

E.    VOGT. 

Le  suc  gastrique  naturel  du  chien  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire, 

par  TsiTOviTCH  {Rousskt/  Vratch.,  4907, 
n°  28).  —  Bien  qu'on  soit  revenu  de  la  sura- 
limentation des  tuberculeux  qu'on  pourrait 
qualifier  de  forcée,  en  vogue  il  y  a  quelques 
années  de  cela,  toujours  est-il  que  l'indica- 
tion d'une  nourriture  aussi  abondante  qu'il 
est  possible  de  faire  tolérer,  conserve  toute 
son  importance  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  Or,  pour  suffire  à 
cette  indication,  il  est  nécessaire  d'augmen- 
ter autant  que  faire  se  peut  la  capacité 
digestive  du  phtisique,  si  souvent  défail- 
lante par  suite  d'hypo-acidité  stomacale. 
Aussi,  pour  remédier  à  cette  dernière,  l'au- 
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leur  du  présent  mémoire  a-i-il  eu    Tidée  : 
d'administrer  d'une  façon  méthodique,  à 
ses  tuberculeux,  du  suc  gastrique  de  chien, 

gar  prises  de  15  à  30  grammes,  une  demi-  ; 
eure  après  chacun  des  deux  principaux 
repas.  Les  résultats  furent  nettement  favo- 
rables. Ils  se  traduisirent  par  l'amélioration 
de  Tappétit  et  de  Tétat  subjectif,  par  une 
augmentation  plus  ou  moins  accusée  du 
poids  du  corps  et,  fait  inattendu  et  qui^ 
mérite  de  fixer  tout  particulièrement  l'at- 
tention, par  la  suppression  rapide  des 
sueurs  nocturnes.  « 

V.  DE  HOLSTEIN.  i 

La  pression  sanguine  comny  guide*  dans 
le  traitement  de  rhém'optysie,  par  Edw. 
OTîs{Boston med,  and  surg.J.,  15  avril  1907). 
—  Dans  tous  les  cas  d'hémoptysie  observés  . 
par  l'auteur,  la  pression  artérielle  était  déjà 
diminuée.  Mais  l'apparition  de  l'accident 
pendant  la  nuit  ou  au  matin  semble  indi- 
quer que  les  variations  subites  de  la  pres- 
sion peuvent  intervenir  comme  cause. 
Brown  pense  que  le  sommeil  est  dû  à  la 
fatigue  du  centre  vaso-moteur,  d'où  dilata- 
tion des  vaisseaux  périphériques  ;  pui,s  le 
matin  le  centre  recouvre  son  action,  qui 
détermine  une  augmentation  de  la  pression. 
Pour  contre-balancer  cet  effet,  Brown 
donne  de  la  morphine  et  du  nitrite  de 
sodium  entre  midi  et  deux  heures  du  matin. 
Otis  a,  d'autre  part,  fréquemment  recours 
aux  sels  d'£psom,dont  l'action  laxative  agit 
favorablement  sur  la  circulation  pulmonaire, 
en  stimulant  les  splanchniques,  régulateurs" 
de  la  pression  sanguine. 

Le  plan  de  traitement  suivi  par  l'auteur 
est  le  suivant  :  connaître  d'abord  par»  les 
observations  antérieures  la  pression  san- 
guine du  malade.  En  cas  d'hémofitysie, 
donner  de  la.  glace,  de  la  morphine  et 
de  l'atropine  en  injection  sous-cutanée 
et,  suivant  l'intensité  de  l'hémorragie,  faire 
faire  des  inhalations  de  nitrite  d'amyle. 

Purger  le  malade  par  du  sulfate  de  ma- 
gnésie, et  si  l'hémorragie  persiste  ou  réci- 
dive, recourir  au  nitrite  de  sodium  ou  à  la 
nitroglycérine,  si  la  pression  sanguine  est 
élevée,  ou,  si  elle  est  basse,  faire  une  injec- 
tion d'ergotine.  Dans  quelques  cas  d'hé- 
moptysie, l'ergot  a  rendu  ainsi  des  ser- 
vices. 

L.   JUMON. 

Diagnostic  et  traitement  de  l'artério- 
sclérose, par  MiNKOWSKi  {Therap.  Monats- 
heffe,  septembre  1907).  ^--  Le  but  princi- 


pal du  traitement  doit  consister  à  distribuer 
exactement  le  travail  de  la  musculature 
vasculaire,  d'empêcher  l'accumulation  de 
la  masse  sanguine  eh  un  point  et  d'arriver 
à  obtenir,  avec  un  minimum  d'augmentation 
de  pression,  une  irrigation  plus  marquée 
dans  les  organesqui  travaillent.  Il  faut  donc 
modifier  le  genre  de  vie  du  malade  et  faire 
reposer ^ précisément  les  organesqui  jus- 
qu'alors travaillaient  le  plus,  tout  en  sou- 
mettant les  autres  à  une  activité  plus  consi- 
dérable. L'ouvrier  artérioscléreux  devra 
avoir  droit,  de  par  les  règlements  concer- 
nant la  capacité  au  travail,  à  u%e  diminu- 
tion de  la  tâche  quotidienne,  le  surmené 
cérébral  fera  davantage  d'exercice  muscu- 
laire,* etc.  Ces  modifications  devront  être 
graduelles,  pour  éviter  l'excès  de  la  pres- 
sion sanguine,  qui  est  seul  dangereux,  car 
une  élévation,  modérée  de  cette  pression 
peut  même  devenir  utile  dans  certains  cas 
en  favorisant  une  irrigation  plus  uni- 
forme. 

'  Les  sports  sont  en  général  dangereux,  la 
bicyclette  surtout,  car  le  séjour  au  grand 
air  empêche  le  bicycliste  d'avoir  conscience 
de  sa  fatigue:  au  contraire,  la  promenade, 
la  gymnastique  de  chambre,  la  cure  de 
terrain,  bien  dosés,  rendront  des  services 
dans  les  cas  encore  peu  avancés. 

Il  faut  être  prudent  dans  ses  prescrip- 
tions dès  que  l'on  s'aperçoit  que  l'artério- 
sclérose commence  à  retentir  sur  l'activité 
du  myocarde.  On  fera  bien  alors  de  recom- 
mander le  repos  absolu,  qui  fera  place  au 
bout  de  quelque  temps  à  l'emploi  de  bains 
tièdes  de  33"",  auxquels  on  ajoutera  peu  à 
peu  de  l'acide  carbonique  (éventuellement, 
une  cure  à  une  des  stations  connues). 

Si  l'insuffisance  cardiaque  est  plus  mar- 
quée, ces  bains  sont  eux-mêmes  contre- 
indiqués,  et  l'on  pourra,  pour  diminuer  les 
résistances  vasculaires,  recourir  à  l'antique 
saignée,  ou  à  une  dérivation  sur  l'intestin 
par  des  purgatifs  salins. 

Si  l'artériosclérose  menace  surtout  le 
cerveau,  c'est  le  travail  intellectuel  qu'on 
devra  régulariser  et  l'on  cherchera  surtout 
à  éviter  les  émotions  de  tout  genre.  L'in- 
somnie ne  devra  pas  être  combattue  par 
les  hypnotiques;  elle  est  le  plus  souvent 
due  à  des  troubles  digestifs,  et  sera  fort 
avantageusement  combattue,  dans  beaucoup 
de  cas,  par  un  lavement  simple  au  moment 
du  coucher  :  le  repas  du  soir  sera  léger. 

L'auteur  n'est  pas  partisan  du  régime 
lacto* végétarien  et  n'accuse  pas  les  aliments 
azotés  de  provoquer  l'artériosclérose.  L'in- 


»^'■v.■v.  / 


670 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


î^^  ■■ 


m-. 


fluence  nocive  de  rinto-intoxicalion  intes- 
tinale ne  serait  qu'une  hypothèse  ;  il  faut 
plutôt  admettre  que  .les  sujets  habitués  à 
une  alimentatior\  carnée  ont  une  tendance 
plus  grande  que  les  végétariens  à  abuser 
du  surmenage  intellectuel  ou  physique.  En 
tout  cas,  il  faut  se  garder  de  schématiser 
dans  ce  domaine,  et  guider  ses  prescriptions 
sur  chaque  cas  en  particulier,  en  combat- 
tant les  excès  alimentaires,  surtout  au  point 
de  Yue  de  la  quantité  de  boissons. 

La  proscription  de  Talcool,  du  eafé,  du 
thé,  du  tabac,  ne  semble  pas  devoir  être 
aussi  rigomreuse  que  beaucoup  d'auteurs  le 
voudraient.  Rien  ne  prouve  que  ces  sub- 
stances agissent  directement  sur  les  parois 
vasculaires  :  elles  semblent  plutôt  dimi- 
nuer la  sensation  de  fatigue  et  le  besoin 
de  repos.  Consommées  en  quantité  modé- 
rée, elles  peuTent  même  être  utiles  en 
excitant  légèremBntTappétit  et  en  augmen- 
tant les  jouissances,  d'où  un  senfiment 
d*euphorie. 

L'obésité  et  la  goutte  seront  combattues 
par  les  prescriptions  alimentaires  cou- 
rantes. 

La  calcification  des  artères,  processus 
secondaire,  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  dépendant  de  la  teneur  en  calcaire 
des  aliments  ;  il  ne  faut  pas  d'ailleurs  ou- 
blier que  la  quantité  de  calcaire  accumulée 
dans  les  yaisseaux  est  absolument  minime, 
si  on  la  compare  à  celle  des  tissus  normaux 
(tissu  osseux  surtout)  de  l'organisme.  Il 
n'y  a  donc  pas  lieu  de  chercher  à  diminuer 
la  teneur  en  calcaire  des  aliments,  ni  de 
chercher  à  dissoudre,  par  des  sérums  ou 
autres  préparations,  les  dépôts  calcaires 
vasculaires. 

Parmi  les  médicaments,  les  iodures  pa- 
raissent exercer  une  certaine  action,  peut- 
être  en  diminuant  la  viscosité  du  sang.  Il 
est  en  général  inutile  de  remplacer  Tiodure 
de  potassium  parles  nombreuses  prépara- 
tions organiques,  qui  ne  sont  mieux  sup- 
portées que  parce  qu'elles  contiennent 
moins  d*iode:  il  suffit  de  s'en  tenir  à  des 
doses  minimes  (0,20  gr«  par  jour,  par 
exemple)  d'iodure  de  potassium  longtenrips 
continuées. 

En  cas  de  troubles  cardiaques,  la  digitale, 
quoi  qu'on  en  ait  dit,  peut  être  utile,  à 
petites  doses  surtout  :  très  souvent  l'amé- 
lioration de  la  circulation  ainsi  obtenue 
s'accompagne  d'une  diminution  de  la  pres- 
sion sanguine. 

E.  VOGT. 


Traitement  de  rartériosclérose  générali- 
sée, par  Brady  {New-Orl.  med.  anasurg.  /., 
septembre  1907).  —  Le  traitement  rationnel 

:  de  l'artériosclérose  se  réduit  à  diminuer  la 
pression  sanguine  et  à  empêcher  les  hyper- 
plasies  conjonctives.  Lorsque  la  maladie 
subsiste  depuis  longtemps,  le  traitement  est 
peu  satisfaisant,  mais  on  peut  toujours  le 
diriger  contre  ses  causes  apparentes. 

«  Le  traitement  est  éliminateur,  en  se  ser- 
vant des  différents  émonctoires  ;  il  consiste 
aussi  à  recourir  à  l'hydrothérapie,  à  un 
régime  coi^venable,  à  l'exercice  et  aux 
médicaments. 

On  doit  éviter  tout  ce  qui  tend  à  augmen- 
ter la  pression  artérielle,  le  surmenage  phy- 
sique et  intellectuel,  le  tabac,  les  excès  vé- 
nériens, l'alimentation  exagérée  etTexcèsde 
boissons.  Le  régime  doit  éviter  les  exci- 
tants et  être  léger.  Des  eaux  minérales 
variées'ont  pour  but  d'opérer  surtout  un 
lavage  des  reins.  Toutefois  les  boissons 
abondantes  employées  dans  ce  but  sont 
contre-indiquées  chez  les  sujets  dont  les 
reins  sont  atteints  par  une  néphrite  inter- 
stitielle chronique  et  dont  Turine  est  pâle, 
de  faible  densité.  Le  cœur  surmené  est  déjà 
mis  à  contribution  pour  relever  la  circula- 
tion et  lorsqu'on  introduit  un  excès  de 
liquide  dans  les  artères  la  pression  sanguine 
augmente,  ce  qui  expose  le  ventricule 
gauche  à  se  dilater  et  la  compensation  à  se 
troubler.  On  doit  combattre  tous  les  troubles 
digestifs.  La  présence  de  l'indican  dans 
l'urine  doit  faire  recourir  aux  antiseptiques 
intestinaux,  aux  irrigations  du  côlon. 
L'exercice  modéré  au  grand  air  est  indiqué  : 
Les  voyages  de  longue  durée  sur  mer  sont 
particulièrement  indiqués.  Les  bains  tièdes 
sont  avantageux  pour  abaisser  la  pression 
sanguine  et  constituent  un  des  meilleurs 
moyens  à  opposer  à  la  maladie. 

Enfin  les  vaso-dilatateurs,  les  nitrites 
pour  une  action  rapide,  les  iodures  pour 
une  action  durable  trouvent  ici  leur  indica- 
tion. 

L.  JOHON. 

Erreurs  thérapeutiques  sur  les  maladies 
du  cœur,  par  Hughard  (Joum.  des  praticiens^ 
7  septembre  1907).  —  La  tachy-arylhmie  et 
la  dyspnée  toxi-alimentaire  sont  justiciables 
du  régime  lacto-végétarien  et  ne  doivent 
pas  être  soumises  à  l'action  de  la  digitale, 
car  cette  arythmie  est  irréductible  :  elle 
tient  à  une  lésion  du  myocarde. 

En  cas  d'hypertension  (première  période 
de  l'artériosclérose),  on  fait  un  abus  singu- 
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lier  des  préparations  iodurées.  Or  celles-ci 
n'ont  presque  pas  d'action  sur  Thyperten- 
sion  et  ne  peuvent  influencer  une  artério- 
sclérose qui  n'existe  pas, encore.  C'est  là  un 
abus  qu'il  faut  chercher  à  faire  disparaître, 
car  il  est  la  source  de  nombre  de  gastro- 
pathies  médicamenteuses  ayant  souvent  des 
répercussions  plus  ou  moins  graves  sur  les 
fonctions  cardiaques. 

En  cas  d'aortite  syphilitique,  on  abuse  de 
Tiodure  et  du  mercure  qui  ne  donnent  pas 
de  résultats  curatifs^mais  peuvent  à  la  longue 
provoq[uer  de  l'albuminurie.  La  médication 
diurétique  aidée  du  régime  est  préférable. 
Les  vésicatoires  risquent  de  congestionner 
les  reins  et  de  diminuer  la  dépuration  uri- 
naire,  sans  avantage  au  point  de  vue  de  la 
lésion  locale. 

On  a  voulu  aussi  guérir  l'artériosclérose 
en  abaissant  la  tension  artérielle  par  l'élec- 
tricité :  or  cette  hypertension  est  une  fonc- 
tion d'intoxication  alimentaire. 

C*est  une  erreur  de  faire  dater  de  l'appa- 
rition des  œdèmçs  les  accidents  d'asystolie  ; 
le  plus  souvent,  on  observe  auparavant  une 
asystolie  viscérale  qui  se  traduit  par  une 
augmentation  de  poids.  Si  donc,  avec  une 
diminution  des  urines»  on  constate  une  aug- 
mentatioii  rapide  du  poids,  il  faut  se  hâter 
d'intervenir  par  la  déchloruration,  la  digi- 
tale et  une  médication  diurétique. 

Il  ne  faut  pas,  comme  on  le  fait  trop  sou- 
vent, à  l'étranger  surtout,  s'imaginer  que 
certaines  stations  hydro-minérales  pour- 
vues de  bains  carbo-gazeux  constituent  des 
panacées.  Il  faut,  avant  de  diriger  les  car- 
diaques sur  ces  stations,  bien  examiner 
chaque  cas  particulier  si  l'on  veut  éviter  de 
graves  mécomptes. 

L'auteur  s'élève  contre  la  proscription  de 
U  digitale  dans  le  rétrécissement  mitral, 
alors  qu'une  dose  de  digitaline  cristallisée 
d'un  quart  de  milligramme,  pendant  4  jours 
par  mois,  est  seule  capable  d*atténuer  la 
dyspnée  parfois  si  intense  dans  cette  mala- 
die. En  outre,  à  la  période  de  compensation, 
la  digitale  employée  systématiquement  a 
une  indication  formelle  :  l'auteur  constate 
le  fait,  qui  va  à  rencontre  des  théories  sur 
l'action  de  la  digitale  ':  on  admet  qu'elle 
augmente  le  travail  du  cœur,  alors  qu'elle  le 
facilite. 

Une  autre  erreur  consiste  à  croire  que  la 
digitale  est  contre-indiquée  dans  la  dégéné- 
rescence profonde  de  myocarde  :  or,  le 
médicament  agit  aussi  sur  les  nerfs  et  sur 
tout  l'appareil  vasculaire,  et  peut  rendre, 
ici  encore,  de  grands  services. 


On  a  tort  de  proscrire  la  digitale  dans  les 
affections  aortiques,  car  elle  est  indiquée 
dans  toutes  les  maladies  valvulaires  insuffi- 
samment compensées. 

La  caractéristique  de  la  digitale  est  sa 
lenteur  d'élimination,  constituant  un  grand 
avantage  quand  il  s'agit  d'administrer  la 
dosé  d'entretien  cardio-topique  (II  ou 
III  gouttes  par  jour  d'une  solution  de  digita- 
line cristallisée  au  millième).  Il  est  fâcheux, 
pour  le  salicylate  de  soude,  par  exemple, 
qu'il  n'en  soit  pas  de  même  et  qu'on  soit 
obligé  avec  lui  de  répéter  sans  cesse  des 
doses  s'éliminant  avec  rapidité,  mais  pro- 
voquant des  troubles  divers. 

E.  VOGT. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D'P.  SAINTON, 
Chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Les  injections  d'alcooI  dans  les  névrites 
et  les  névralgies,  par  Fischler  (Mûnch.  med. 
Woch,^  6  août  1907).  —  Les  injections  d'al- 
cool, recommandées  dans  ces  formes  mor- 
bides, donnent  souvent  de  très  bons  résul- 
tats, mais  parfois  aussi  ont  de  graves 
inconvénients.  A  la  clinique  de  Erb,  on  a 
traité  par  ce  moyen  des  formes  graves  de 
sciatique  et  de  névralgie  du  trijumeau  qui 
avaient  jusqu'alors  résisté  à  tout  traitement. 
Dans  la  sciatique,  quelques  résultats  très 
favorables  ont  été  obtenus,  mais  le  traite- 
ment a  eu  parfois  pour  effet  de  provoquer 
une  névrite  grave  et  une  véritable  paralysie 
toxique,  de  sorte  qu'on  a  ensuite  renoncé 
aux  isjections  d'alcool  dans  la  sciatique. 
Pour  les  névralgies  du  trijuiheau,les  résul- 
tats ont  été  excellents. 

L'auteur  fait  remarquer  que  l'action 
toxique  des  injections  d'alcool  sur  les  nerfs 
peut  se  manifester  même  avec  la  meilleure 
technique  et  entre  des  mains  expérimentées. 
Aussi  ne  doit-on  y  avoir  recours  qu'avec 
une  extrême  prudence  et  en  dernier  ressort 
à  cause  du  danger  d'une  dégénérescence 
simultanée  du  nerf.  Heureusement,  ces 
névrites  toxiques  finissent  par  guérir.  Cette 
guérison  s'est  produite  dans  trois  cas  sur 
quatre  dans  un  cas,  les  symptômes  existaient 
encore  au  bout  de  dix-huit  mois.  Mais  il 
peut  se  faire  qu'avec  la  régénération  du 
nerf  les  névralgies  reparaissent,  ce  qu'on  a 
observé.  Sous  ce  rapport,  la  technique  a 
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besoin  d'être  perfectionnée.  Mais  cependant 
Tauteur  ne  voudrait  pas  déconseiller  abso- 
lument ces  injections,  caria  méthode  pour- 
rait rendre  de  réels  services  en  rappliquant 
suivant  des  indications  exactes. 

L.   JUMON. 

Contribution  à  Tétude  du  traitement  du 
tic  douloureux  de  la  face  par  Tintroduction 
électrolytiqae  de  rionsalicylique,  par  Des- 
plats {Congrès  de  Reims,  août  1907).  r—  Re- 
lation de  3  cas  de  tic  douloureux  traités  par 
l'ion  salicylique  ;  l'amélioration  s'est  tou- 
jours manifestée  dès  le  premier  jour.  L'au- 
teur place  le  pôle  négatif  à  la  face,  relié  à 
une  compresse  de  coton  hydrophile  imbi- 
bée d'une  solution  de  salicylate  de  soude 
dans  l'eau  distillée.  Les  séances  ont  une  du- 
rée de  30  minutes  à  une  heure  avec  20  à 
50  M.  A. 

Dans  le  1"^  cas,  il  a  suffi  de  7  séances  pour 
guérir  une  névralgie  datant  de  10  ans  ;  dans 
le  2®,  une  névralgie  de  même  durée  fut 
guérie  en  2  séances  ;  dans  le  3* ,  une  névral- 
gie datant  de  27  ans  fut  en  10  séances  amé- 
•  liorée  à  ce  point  qu'il  ne  reste  plus  qu'une 
sensation  de  gène  dans  la  région  sourci- 
lière  et  sur  le  trajet  du  maxillaire  supé- 
rieur. 

L'auteur  croit  ces  résultats  supérieurs  à 
ceux  que  donne  lé  courant  continu  employé 
seul,  car  avec  cette  dermère  méthode  il  y 
a,  le  plus  souvent,  absence  d'amélioration 
ou  même  aggravation  après  les  premières 
séances. 

E.  VOGT. 

Le  bromure  de  castoréum  dans  le  traite- 
ment des  affections  nerveuses,  par  Doeubler 
(llierap.  Monatshefte,  août  1907).  —  L'au- 
teur a  employé  dans  210  cas  ce  succédané 
des  bromures  qui  ne  présente  pas  les  incon- 
vénients bien  connus  de  ces  préparations  et 
agit  surtout  dans  les  cas  d'agitation  et  d'in- 
somnie neurasthéniques. 

On  administre  le  médicament  par  cuille- 
rées à  soupe;  le  dosage  de  la  solution  n'est 
.pas  indiqué jdans  le  travail. 

E.  VOGT. 

Etat  actuel  de  la  question  de  Thypno- 
tisme,  par  Moll  (Zeitschr,  f,  Aerztl,  Fort- 
hildung^  1«»  sept.  1907).  —  L'auteur  main- 
tient, contrairement  à  l'opinion  de  Hirsch- 
laff,  que  l'hypnose  profonde  est  capable 
d'exercer  une  action  thérapeutique    mar- 


quée. En  revanche,  il  est  d'accord  avec  ce 
dernier  au  point  de  vue  de  la  nécessité  de 
l'existence  de  l'hystérie  chez  les  hypnoti- 
sables  :  cette  notion  doit  être  abandonnée, 
car  c'est  justement  chez  les  ûon-hystériques 
que  l'on  obtient  de  bons  résultats  dans  les 
cas  d'angoisse,  de  troubles  du  langage,  etc. 
Est-il  possible  d'expliquer  ces  résultats 
par  la  théorie  des  localisations  cérébrales 
ou  par  des  modifications  de  TafHux  sanguin 
dans  les  centres  nerveux,  ou  encore  par  des 
modifications  chimiques  1  L'auteur  ne  le 
croit  pas,  mais  essaie  d'expliquer  les  faits 
par  les  considérations  suivantes  :  Thomme 
a  une  certaine  tendance  à  se  laisser  in- 
fluencer par  son  entourage  et  à  croire  bien 
des  affirmations  manquant  de  base  logique. 
La  suggestibilité  est  plus  développée  en 
présence  de  certaines  personnes,  et  Tin- 
fluence  subie  est  d'autant  plus'  marquée 
cju'elle  s'est  déjà  manifestée  auparavant.  A 
l'état  de  veille,  ces  phénomènes  sont  moins 
marqués  qu'à  l'état  de  rêve  conscient  :  cet 
état  se  développe  dans  certaines  conditions 
et  exerce  surtout  son  influence  sur  la  per- 
ception des  impressions  sensorielles. 

E.  VOGT. 


Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 

D"-    COURT ADE, 
,  Ancien  interne  des  hôpitaux. 

L'anesthésie  dans  les  examens  directs 
des  voies  respiratoires  et  digestives  supé- 
rieures, par  Cauzard  {Revttelieb.de  laryng.^ 
août  1907).  —  L'anesthésie  est  un  des  temps 
délicats  de  l'exploration  directe  par  la  mé- 
thode de  Kilian  ;  on  l'obtient,  soit  par  des 
applications  locales  de  cocaïne,  soit  par 
l'aiiesthésie  générale. 

Ane^thésie  dans  Vœsophagoscopie.  —  On 
obtient  l'abolition  des  réflexes  pharyngiens 
en  faisant  des  applications  de  solutions  de 
cocaïne  sur  le  voile  du  palais,  le  pharynx 
buccal,  la  base  de  la  langue  et  Tépiglotte.  On 
emploie  généralement  une  solution  à  1/20; 
Tapia  se  sert  d'une  solution  contenant 
1  gramme  de  cocaïne,  2  grammes  de  sto- 
vaïne  et  20  grammes  d'eau  distillée;  Cau- 
zard s'est  servi  aussi  d'une  solution  d'aly- 
pine  à  1/10  additionnée  d'adrénaline. 

L'anesthésie  locale  ne  sera  pas  employée 
chez  les  enfants  de  moins  de  10  ans. 
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En  faisant  prendre  au  malade  une  potion 
opiacée  contenant  4  à  6  grammes  de  bro- 
mure de  potassium,  dans  les  12  heures  qui 
^  précèdent  l'intervention,  ou  en  faisant  une 
mjection  de  morphine  1  heure  avant,  Tanes- 
thésie  est  rendue  plus  facile. 

Après  Tanesthésie,  si  l'examen  doit  être 
de  courte  durée  et  facile,  le  malade  restera 
assis;  dans  lè  cas  contraire  et  si  le  malade 
est  affaibli,  il  prendra  la  position  couchée,  la 
tète  renversée. 

Anesthé$ie  dans  la  trachéoscopie  directe, — 
Il  faut  aneslhésier  le  pharynx  et  le  larynx 
avec  une  solution  de  cocaïne  à  1/20;  on  in- 
sensibilise progressivement  la  trachée,  à 
travers  la  lumière  du  tube  endoscopique, 
au  fur  et  à  mesure  qu'il  pénètre  plus  pro- 
fondément. 

Dans  certains  cas,  on  a  recours  à  Tanes- 
thésie  générale.  On  peut  réaliser  l'anes- 
thésie  régionale,  en  pratiquant  une  injec- 
tion de  cocaïne  autour  d'un  nerf,  suivant 
la  remarque  de  Fr.  Franck  qui  l'appelle  : 
section  physiologique,  progressive  et  tran- 
sitoire des  nerfs  par  l'action  paralysante  lo- 
cale de  la  cocaïne.  Ce  procédé  d'insensibili- 
sation a  été  mis  en  pratique  par  Rossbacb, 
Viereck  et  par  Frey. 

Suivant  Chevrier  et  Cauzard,  la  technique 
de  Frey  pour  réaliser  cette  anesthésie  en 
injectant  de  la  cocaïne  autour  du  laryngé 
supérieur  n'offre  pas  à  une  main  inexpéri- 
mentée toutes  les  granties  de  succès  dési- 
rables, car  elle  manque  de  point  de  repère 
pour  apprécier  si  on  a  atteint  le  but. 

Ces  auteurs  proposent  la  technique  sui- 
vante :  chercher  le  bord  supérieur  du 
thyroïde.  A  2  centimètres  de  la  ligne  mé- 
diane et  à  1  ou  2  millimètres  au-dessous  de 
ce  bord  piquer  doucement  la  peau  avec  une 
aiguille  courbe.  Pousser  alors  le  piston 
pour  anesthésier  le  derme  et  les  plans  sous- 
jacents.  Conduire  l'aiguille  doucement  et 
.  directement  dans  la  profondeur  en  pous- 
sant toujours  le  piston  jusqu'à  ce  qu'on 
sente  une  résistance  :  c'est  le  cartilage 
thyroïde,  le  repère  ûxe. 

Arrivé  à  ce  point,  et  avant  de  modiGer  la 
direction  de  l'aiguille,  pousser  un  peu  de 
cocaïne  pour  décoller  le  muscle  thyro- 
hyoïdien  du  cartilage;  dès  lors,  abaisser  la 
seringue  de  të)le  sorte  que  l'aiguille  courbe 
porte  sa  pointe  en  haut  et  un  peu  en  arrière 
et  pousser,  en  progressant  de  1  centimètre 
.  environ,  le  reste  de  la  seringue  de  cocaïne. 
Deux  centimètres  cubes  suffisent  à  faire 
l'injection.  Retirer  l'aiguille  et  masser  Fé- 


gèrement  avec  le  pouce  de  bas  en  haut  et 
d'avant  en  arrière  pour  diffuser  le  liauide. 

On  répète  la  même  opération  pour  l  autre 
nerf  laryugé  supérieur;  avec  4  centimètres 
cubes  de  solution  de  cocaïne  à  1/200:  ou 
obtient  ainsi  l'anesthésie  de  toute  la  partie 
sus-glotlique  du  larynx. 

Quant  à  l'anesthésie  du  récurrent,  elle  ne 
peut  être  faite  qu'au  niveau  du  larynx,  en 
injectant  le  liquide  sur  la  face  postérieure 
du  cartilage  thyroïde;  ce  procédé  n'est  en- 
core que  dans  la  phase  expérimentale. 

A.  COURTADE. 

Anesthésie  des  incisives  et  des  canines 
supérieures  par  voie  nasale,  par  E.  Escat 
(Archives  médicales  dé  Toulouse,  1"  août 
1907).  —  Ayant  constaté,  comme  d'autres 
rhino-laryngologisles,  que  le  tampon  co- 
caïne appliqué  entre  le  cornet  et  la  cloison 
pour  une  opération  endo-nasale' détermine 
une  anesthésie  des  incisives  et  des  canines 
supérieures,  l'auteur  à  étudié  de  plus  près 
les  conditions  de  celte  anesthésie,  dans 
l'intention  de  l'appliquer  à  la  pratique  den- 
taire. 

Celte  méthode,  en  effet,  semble  devoir 
rendre  des  services  comme  procédé  d'anal- 
gésie contre  les  douleurs  de  la  pulpite  et 
contre  celles  de  la  gingivite,  puis  comme 
procédé  d'anesthésie  chirurgicale  pour 
l'avulsion,  les  opérations  diverses  de  den- 
tisterie et  la  résection  partielle  du  rebord 
incisif. 

La  technique  de  cette  anesthésie  est  très 
■simple  et  se  réduit  à  l'application,  dans  la 
région  antérieure  de  la  fosse  nasale,  d'un 
tampon  d'ouate  hydrophile  de  la  dimension 
et  de  la  forme  d'une  amande  imbibée  de 
cocaïne  à  1/20  et  mieux  à  1/10,  associée  ou 
non  à  l'adrénaline  à  1/1000. 

On  peut  d'ailleurs  employer  dans  le  même 
but  la  stovaïne  et  les  divers  succédanés  de 
la  cocaïne.  Bien  que  les  dentistes  aient 
l'habitude  de  ne  se  servir  que  de  solutions 
à  1/100  en  injections  hypodermiques,  il 
n'y  a  pas  lieu  de  redouter  l'emploi  de  so- 
lutions aussi  fortes  en  tampon  svfv  la  pitui- 
taire,  car  cette  application  ne  donne  lieu 
à  aucune  intoxication. 

Il  est  bon  toutefois,  pendant  l'application 
du  tampon, de  faire  maintenir  la  tête  droite 
ou  fléchie,  afin  d'éviter  la  déglutition  de 
quelques  gouttes  de  la  solution  susceptible 
de  couler  sur  le  plancher  nasal. 

Le  tampon  est  porté  à  l'aide  d'une  pince 
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à  extrémités  mintes  e!  tniousses  enVre  la 
cloison  et  la  lête  du  cornet  inférieur,  pui^  on 
renfonce  dans  la  foffse  natale  et  non  dans  la 
Dfwrime  d-e  2"  centimètres  environ,  afin 
cptt  le  tampon  soit  bien  en  contact  avec  le. 
cana!  du  nerf  demrlairc  qni  parrcourt  trans- 
versalement le  plancii^r  nusal  en  arrière  de 
la  cavité  tiestibniaire.  Le  repère  est  Axyrmé 
par  rexlrémilé  antérieure  du  cornet  infé- 
rieur, sous  laquelle  on  engage  lé  tampon. 

L'aneslhésie  complète  se  produit  seu- 
lement au  bout  de  vingt  minutes  ou  une 
demi-heure, 

L.    JUMON. 

Be  la  cure  des  lîstulBS  alvéolaires  du 
siffas  maxillaire,  par  CLAOuÉ(*(?t?t^  heb.  de 
ktryfig.,d'otot.,  août  f907).  —  Les  malades 
atteints  de  fistules  alvéolaires  consécutives 
à  une  intervention  pour  traiter  leur  sinu- 
site maxillaire  peuvent  être  divisés  en 
deux  groupes  :  ceux  dont  le  sinus  est  guéri 
et  ceux  dont  le  sinus  suppure  encore. 

La  fistnle  persiste  chez  les  malades  guéris 
de  la  sinusite,  soit  parce  que  le  malade 
continue  à  introduire  la  cheville  dans  1p. 
canal  et  cela  sans  nécessité,  soit  parce  que 
le  trajet  est  épidermisé;  dans  le  premier 
cas,  il  suffira,  pour  amener  Toblitération  de 
la  fistule,  de  supprimer  la  cheville  et  dans 
le  second,  de  cautériser  et  gratter  pour  avi- 
ver les  surfaces  et  permettre  la  réunion  par 
des  bourgeons  charnus. 

Mais  lorsque  la  fistule  est  large,  la  cauté- 
risation ne  suffît  pas:  il  faut  recourir  à  des 
procédés  spéciaux.  Chez  les  malades  por- 
teurs de  fistules  et  dont  le  sinus  suppure 
encore,  il  faut  pratiquer  une  ouverture 
large  du  sinus  avant  de  fermer  la  fistule 
alvéolaire. 

Si  la  fistule  est  étroite,  le  curetlage  peut 
suffire  pour  en  amener  l'oblitération,  mais 
pour  les  fistules  larges,  anciennes,  cutani- 
sées,  plusieurs  procédés  peuvent  être  uti- 
lisés : 

i*'  Procédé  par  lambeau  palatin  et  gingivo- 
jugal  com'binés  sans  résection  d'un  cylin- 
dre osseux  alvéolaire. 

Ce  procédé  a  été  employé  et  décrit  par 
Quenu  en  1888. 

2°  Procédé  à  lambeau  palatin  et  gingivo- 
jugal  avec  résection  d'on  cylindre  osseux 
alvéolaire 

Ce  procédé  était  une  vue  de  l'esprit  que 
Fauteur  n'a  pas  mise  en  pratique. 

3**  Résection  de  la  paroi  alvéolaire  externe 
avec  formation  de  deux  volets  antérieur  et 
postérieur. 


€e  procédé  est  recommandé  par  G.  L«û- 
rens. 

4^  Résection  de  la  paroi  alvéolaire  e^derne 
avtsc  formation  d'un  volet  en  store,  diescén- 
dant  de  haut  en  bas. 

C'est  une  variante  du  procédé  âe  G.  Laû- 
rens. 

Deux  incisions  verticaleis  pratiquées  sut 
la  genci^'^,  au  nivean  de  la  fistule,  per- 
mettent de  Kbérer  un  lambeau  unique  k 
base  supérieure  adhérente  ;  après  résetction 
de  la  paroi  osseuse  externe  de  la  fistule^  te 
lambeau  est  poussé  en  dedans  maintenu 
par  de  la  gaze;  Torifice  est  ainsi  bouché 
par  deuxième  intention.  L'auteur  a  em- 
ployé ce  procédé  deux  fois  avec  succès. 

A.  COURTADB. 

Traitement  iodé  et  mercuriBl  de  la 
tuberculose  du  nez,  de  la  gorge  et  dtt 
laryn:x,  par  GauisrBERG  {Munch,  med.  Woch,^ 
20  août  1907).  —  On  peut,  d'après  l'auteur, 
agir  très  favorablement  sur  la  tuberculose 
primitive  (ascendante)  de  la  muqueuse  des 
voies  aériennes  supérieures  par  l'emploi 
interne  de  l'iodure  de  potassium.  Cette 
action  favorable  de  l'iodure  né  doit  pas 
être  utilisée  pour  le  diagnostic  différentiel 
dans  les  cas  douteux.  C'est  d'ailleurs  seule- 
ment la  forme  primitive  de  la  tuberculose 
du  nez,  de  la  gorge  ou  du  larynx  qui  peut 
être  justiciable  de  ce  traitement.  Il  en 
est  de  même  ici  du  traitement  mercurieL 
L'auteur  cite  l'observation  d'une  femme  de 
33  ans  qui  guérit  ainsi  complètement  en 
4  mois  et  demi  par  le  seul  traitement  iodé 
et  mercuriel  (injections  intra-fessières  de 
calomel). 

Dans  une  première  période, le  traitement 
a  été  seulement  ioduré,.  l'amélioration  a  été 
considérable,  mais  ellen'a  pas  persisté.  Dans 
une  deuxième  période, le  traitement  a  été 
ioduré  et  mercuriel.  Ce  ne  fut  qu'à  la 
quatrième  injection  (deux  injections  de 0,02 
par  semaine)  qu'une  modification  très  nette 
se  fit  dans  lé  sens  de  la  guérison. 

Dans  une  troisième  période,il  n'a  été  fait 
aucun  traitement;  néanmoins  l'améliora-» 
tion  a  continué  avec  l'augmentation  du 
poids  du  corps.  Une  dernière  période  de 
traitement  mercuriel  a  amené  la  guérison 
complète.  Quant  à  l'hypothèse  d'une  syphilis 
latente,  elle  est  d*autant  moins  démontrée 
qu'il  existe  d'autres  cas  analogues.  On  sait 
du  reste  que  le  lupus  sans  aucune  compli- 
cation de  syphilis  est  favorablement  in- 
fluencé par  les  injections  de  calomel.  Le 
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traitement  iodo-marcuriel  n'appartient  donc 
pas  exclosÎTeinent  à  la  syphilis,  il  peut 
également  guérir  certaines  léatoas  tabercn^ 
leuses;  quant  à  l'objection  qu'on  a  faite  de 
déprimer  le  malade,  robserration  montre 
qu'il  n'y  a  pas  à  redouter  cette  action. 

L,  JUMON; 


Ophtalmologie. 

D^  DABIER 
AJKrieD  Président  de  la  Société  d'Ophtâimoio^no- 

Le  larmoiement,  par'TftoussBAu  (/.  des 
praticiens,  27  juillet  1907).  —  Le  larmoie- 
ment n'est  pas  toujours  synonyme  d'obs- 
truction des  voies  lacrymales  et  n'est  pas 
toujours  justiciable  du  calhétérisme.  Il  faut 
avant  tout  établir  avec  précision  le  dia- 
gnostic éliolopique  du  larmoiement.  Si  l'œil 
est  rouge,  l'épiphora  est  un  phénomène 
presque  toujours  irritatif  dû  à  une  affection 
aiguë  du  globe.  Mais  parfois  cette  affection, 
comme  un  minuscule  ulcère  de  la  cornée, 
est  peu  évidente.  D'un  autre  côté,  certaines 
affections  inflammatoires  sont  entretenues 
par  un  état  défectueux  de  l'appareil  lacrymal 
et  ne  guérissent  qu'après  cathétérisme. 
Même  si  Ton  ne  trouve  pas  de  lésion  du 
côté  de  l'œil,  il  ne  faut  pas  coitclure  par 
élimination  à  la  localisation  lacrymale.  Le 
nez  joue  un  grand  rôle  dans  la  pathogénie 
du  larmoiement.  Il  faudra  rechercher  l'exis- 
tence de  coryzas,  rbinites  atrophiques, 
rhume  des  foins. 

Il  est  plus  difficile  de  dépister  les  lar- 
moiements de  la  pholophobie  sans  lésion 
évidente,  celui  des  nerveux,  des  tabéliques, 
qui  s'aggraveraient  par  un  cathétérisme 
intempestif. 

Si  le  larmoiement  augmente  après  deux 
ou  trois  sondages,  il  s'agit  presque  toujours 
d'un  larmoiement  par  hypersécrétion.  Celle- 
ci  peut  s'observer  chez  les  goutteux,  le 
nsatin,  avec  ou  sans  rougeur  de  la  conjonc- 
tive, chez  des  sujets  dont  la  réfraction  anor- 
male n'est  pas  corrigée. 

Avant  dé  se  décider  à  sonder,  on  explo- 
rera donc  soigneusement  la  paupière,  on 
▼erra  si  elle  n'est  pçis  déviée  et  si,  cette 
déviation  n'entraîne  pas  le  point  lacrymal 
et  dans  ce  cas  on  n  agirait  que  sur  la  pau- 
pière. Le  point   lacrymal   seul  peut   être 


bouché,  on  le  dilatsra  avec  la  pointe  du 
couteaa  de  Weber  ou  le  dila4àite«r  ée 
Trousseau.  Avant  de  se  servir  de  la  sonde 
même,  on  introduira  dans  le  canalicule  a« 
stylet  conique  qui  révélera  et  pourra  faire 
dieparattre  robsàaele.  Si  le  point  et  le  cana- 
licule sont  liiNrea  on  peut  procéder  wa  cathé- 
térisme. 

Parfois  en6n  les  malades  ont  un  trèe 
léger  larmoiement  et  accusent  surtout  de 
la  conjonctivite,  de  la  photophobie,  une 
asthéoopie  spéciale,  des  mouches  volantes, 
de  la  diplopie  monoculaire.  On  constate 
ici  la  persistance  d'une  bordure  très  mince 
de  liquide  qui  pecsisie  sur  le  bord  de  la 
paupière  inférieure.  Le  cathétérisme  guérit 
vile  ies  accidents. 

L.  JCJMOKT. 

Traitement  par  l'atoxyl  des  alfectkma 
centrales  du  nerf  optique,  d'origine  sy*- 
phiUtique,  par  Watermaniv  (BerL  kiin. 
Wothemchrift,  2  septembre  1907).  —  L'au- 
teur s'abstient  depuis  longtemps  d*admi- 
nistrer  le  traitement  mercuriel  intensif  à 
des  tabétiques  atteints  d'atrophie  du  aerf 
optique  :  il  a  constaté  qu'en  très  peu  de 
temps  Tamaurose  complète  se  développe  à 
la  suite  de  ce  genre  d'intervention.  Les  ig^ 
dures  sont  inefficaces. 

Etant  donnés  les  résultats  que  produit 
l'atoxyl  dans  une  série  de  troubles  d'origine 
spécifique,  l'auteur  a  utilisé  ce  produit 
dans  10  cas  de  syphilis  cérébrale  et  d'atro- 
phie tabétiqoe.  11  injecta  à  ses  malades 
tous  les  deux  jours,  5  grammes  d'une  solu- 
tion stérilisée  d'atoxyl  à  10  p.  100  (injec- 
tions intra-musculaires). 

Les  résultats  n'ont  pas  été  encourageants, 
et  l'emploi  de  ce  médicament  est  même 
dangereux,  car  il  a  provoqué  dans  un  cas 
l'apparition  d'un  scotome  central,  et  dans 
4  cas  une  diminution  rapide  et  intensive  de 
l'acuité  visuelle. 

Dans  un  cas  (femme  de  quarante-cinq 
ans,  syphilis  cérébrale),  on  vit  apparaître, 
après  8  injections  de  0,35  gramme  de  sub- 
stance active,  des  phénomènes  d'asthénie 
grave,  avec  vertiges,  agitation,  anorexie,  etc. 
qui  disparurent  cinq  jours  après  la  sup^ 
pression  du  médicament. 

Presque  tous  les  malades  se  sont  plaints 
en  cours  de  traitement  de  faiblesse  et  de 
douleurs  lancinantes  vives  dans  les  membres, 

E.   VOGT. 
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Un  syndrome  oculaire  d'origine  dys- 
thyroïdienne,  par  M.  E.  Stocke  [Joum.  de 
méd.  de  Bruxelles,  6  juin  1907).  —  M.  E. 
Stocke  décrit  un  syndrome  qu'il  attribue  à 
une  dysthyroîdie.  Ce  syndrome  est  carac- 
térisé par  les  signes  suivants  :  injection  des 
conjonctives  palpébrale  et  bulbaire,  hy- 
persécrétion, .aspect  brillant  des  cornées, 
rougeur  des  papilles  optiques,  sensation  de 
sécheresse,  de  picotement  et  de  chaleur, 
photophobie  et  céphalalgie.  Augmentation 
des  symptômes  à  la  lumière  artiOcielle. 

Les  malades,  qui  étaient  surtout  des 
jeunes  filles,  avaient  un  faciès  rappe- 
lant celui  des  myxœdémateux.  Elles  pré- 
sentaient de  Tobésité,  de  l'algidité  des 
pieds  et  des  mains,  de  Thyperchlorhydrie 
et  de  la  constipation. 

M.  Stokes  prescrivit,  pour  aseptiser  le 
tube  digestif,  un  régime  alimentaire  spé- 
cial, du  sel  de  Carlsbad,  de  la  rhubarbe  et 
de  la  teinture  de  noix  vomique.  H  ordonna 
également  des  massages  de  tout  le  corps, 
et,  pour  agir  contre  la  dysthyroîdie, 
0;oO  centigrammes  à  i  gramme  d'iodure  de 
potassium.  11  fit  mettre  enfin  des  com- 
presses sur  les  yeux. 

Grâce  à  ce  traitement,  Tétat  général  re- 
devint régulier,  et  les  lésions  locales  gué- 
rirent. 

Pierre  Sée. 


Maladies  vénériennes.  Maladies 
de  la  peau. 

D'  MOREL-LAVÂLLÉE, 
Médecin  des  hôpitaux. 

Une  nouvelle  méthode  de  traitement  des 
bubons,  par  GuStave  Feigl  [Munch.  med. 
Woch,^  10  sept.  1907).  —  Les  méthodes 
opératoires  habituelles  des  bubons  suppu- 
res ont  rinconvénienl  d'exiger  le  repos  au 
lit  durant  quelques  jours.  L'auteur  a  essayé 
de  simplifier  l'intervention  opératoire,  afin 
de  traiter  les  malades  sans  aide  et  sans 
chloroformisalion,  tout  en  leur  permettant 
de  continuer  leur  travail. 

Il  commence  par  traiter  Tadénite  de  la 
façon  habituelle  par  des  compresses  d'acé- 
tate d*alumine  jusqu'à  l'apparition  sur  la 
tumeur  d'un  point  ramolli  et  douloureux. 
Sans  attendre  que  la  suppuration  s'étende 
et  que  la  peau  rougisse,  il  fait  une  incision 


unique,  centrale,  de  huit  à  dix  millimètres 
de  long,  parallèlement  an  ligament  de 
Poupart.  Avec  une  petite  curette  introduite 
à  travers  l'incision  il  enlève  les  masses 
ramollies  et  suppnrées,  sans  faire  de  cnret- 
tage.  L'hémorragie  est  toujours  minime. 
On  injecte  ensuite  avec  la  seringue  une 
solution  de  lysol  à  2  p.  100  contenant  6  à 
10  gouttes  de  formaline,  puis  on  exprime 
légèrement  ce  qui  reste  dans  la  cavité  et  on 
tamponne  avec  une  bande  de  gaze  trempée 
dans  la  même  solution.  Sur  la  plaie  on 
applique  un  tampon  de  gaze  sèche,  puis 
une  couche  d'ouate  imbibée  d'acétate  d'alu- 
mine. 

L'opération  dure  au  plus  deux  ou  trois 
minutes.  L'incision  peut  se  faire  avec 
l'emploi  du  chlorure  d'élhyle.  Le  tampon- 
nement est  un  peu  douloureux  mais  la  sen- 
sation de  brûlure  ne  dure  que  deux  ou  trois 
minutes.  L'hémorragie  cesse  presque 
immédiatement.  Le  pansement  doit  être 
changé  tous  les  jours,  puis  tous  les  deux 
jours  dans  la  deuxième  semaine.  La  suppu- 
ration cesse  dès  le  premier  pansement,  les 
ganglions  engorgés  diminuent  aussitôt  de 
volume*.  La  guérison  est  complète  en  trois 
semaines. 

Le  même  procédé  est  applicable  pour 
d'autres  petits  abcès. 

L.    JUMON. 

Indications  des  frictions  mercurielles 
dans  la  syphilis,  par  G.  Lebelf  (New-Orl. 
med.  and  surg,  /.,  septembre  i907).  —  Il 
semble  qu'on  ait  tout  dit  sur  les  frictions 
mercurielles  dansle  traitement  de  lasyphi- 
lis.  L'auteur  a  eu  particulièrement  à  s'en  ' 
louer,  à  condition  de  suivre  les  précautions 
hygiéniques  générales  et  locales  qui  doivent 
être  observées  avec  le  traitement.  Il  les  re- 
garde comme  particulièrement  indiquées 
dans  les  cas  suivants  : 

Dans  les  cas  cérébraux  graves,  avec  lé- 
sions oculaires,  symptômes  cérébraux  ou 
nerveux  graves,  et  dans  la  syphilis  tertiaire. 
Chez  les  très  jeunes  enfants,  les  nouveau- 
nés,  par  suite  de  Tabsorplion  très  faible  du 
mercure,  tout  en  sauvegardant  les  voies 
digestives.  Dans  les  cas  gastriques  ou  dys- 
peptiques où  il  faut  fnénager  l'estomac  et 
rintestin.  Lorsqu'il  faut  agir  rapidement  et 
efficacement. 

Les  frictions  constituent  une  des  meilleures 
méthodes  pour  faire  pénétrer  à  copp  sûr  le 
mercure  dans  la  circulation.  Dans  la  plupart 
des  cas  il  faut,  au  début,  instituer  un  traite- 
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ment  assez  intensif  et  les  frictions  semblent 
plus  efficaces  pour  atteindre  le  virus  dans 
les  lymphatiques,  que  lorsqu'on  emploie 
d'abord  des  préparations  qui  imprègnent 
toute  l'économie  avant  d'atteindre  les  lym- 
phatiques de  la  peau. 

Pour  éviter  les  accidents  dus  à  une  ab- 
sorption inconsidérée,  on  dosera  toujours 
la  quantité  d'onguent  hydrargyrique  à  em- 
ployer. Quant  aux  régions  de  prédilection 
pour  faire  ces  frictions,  elles  sont  bien  con- 
nues et  n'ont  pas  besoin  d'être  rappe- 
lées. 

L.  JUMON. 

Technique  des  injections  mercurielles 
intramusculaires,  par  Karwowski  (ifona^s/i. 
f,  maki.  Dennatologie^  juillet  1907).  —  On 
sait  que,  pour  éviter  les  embolies,  il  est  re- 
commandé d'enlever,  après  introduction  de 
Taiguille,  la  seringue,  pour  voir  s'il  sort  du 
sang  par  la  canule.  Cette  précaution  ne 
donne  pas  une  sécurité  complète,  car  l'ai- 
guille peut  s'être  arrêtée  dans  la  paroi  de  la 
veine  ou  l'avoir  traversée  entièrement  :  le 
sang  ne  sortira  pas  par  la  canule,  mais  les 
contractions  musculaires  ou  les  mouve- 
ments peuvent  faire  ultérieurement  péné- 
trer la  pointe  de  l'aiguilte  dans  la  lumière 
du  vaisseau.  L'auteur  recommande  en  con- 
séquence de  commencer  comme  avec  le  pro- 
cédé classique,  d'attendre  1  à  2  minutes, 
d'injecter  ensuite  1  à  2  divisions  et  de  faire 
respirer  à  fond  le  malade,  qui  est  debout. 
Ce  n'est  que  dans  le  cas  où  l'on  n'observe 
ni  toux,  ni  angoisse  respiratoire  qu'on  in- 
jectera le  reste  du  liquide. 

L'auteur  recommande  en  outre  d'em- 
ployer comme  véhicule,  quand  on  se  sert 
de  salicylate  de  mercure,  d'huile  d'olives 
au  lieu  d'huile  de  vaseline  :  les  douleurs 
sont  alors  incomparablement  moins  fortes, 
et  les  infiltrations  ne  se  développent  pas.  Il 
faudra  agiter  fortement  le  flacon  et  le 
chaufifer  légèrement  à  la  lampe  au  moment 
où  l'on  remplira  la  seringue. 

E.  VOGT. 

Traitement  des  troubles  du  système 
nerveux  d'origine  syphilitique,  par  Hart- 
TUNG  et  FoERSïER  (Arch,  f,  Derm.  u,  Syph., 
juin-juillet  i907).  —  Les  auteurs  sont  parti- 
sans déterminés  du  traitement  spécifique 
(injection  de  calomel).  Les  accidents  acces- 
soires provoqués  par  le  traitement  peuvent 
être  combattus  ou  évités  :  dans  les  cas  où 


le  calomel  produit  un  affaiblissement  mar- 
qué de  l'état  général,  il  faudra  recourir  à 
des  doses  minimes  répétées,  ou  employer 
les  frictions  d'onguent  napolitain.  En  tout 
cas  il  ne  faut  pas  intercaler  de  longues  pé- 
riodes de  repos  entre  les  périodes  de  traite- 
ment. 

Fœrster  a  obtenu,  dans  le  tabès,  de  re- 
marquables résultats  :  les  douleurs,  lespar- 
esthésies,  les  crises,  même  les  parésies  vé- 
sicales  ont  disparu  chez  un  malade,  le 
réflexe  rotulien  reparut. 

Dans  un  cas,  un  traitement  par  les  fric- 
tions n'avait  donné  aucun  résultat,  alors 
que  les  injections  de  calomel  furent  effi- 
caces. 

E.  YOGT. 

Radiothérapie  de  l'acné,  par  Bordisr 
(Arch.  d'électr.  médicale^  10  sept.  1907).  — 
Depuis  deux  ans,  l'auteur  a  eu  l'occasion 
de  guérir  une  dizaiùe  de  cas  d'acné,  soit 
de  la  face,  soit  du  dos,  parles  rayons  X; 
c'est  çràce  au  chromoradiomètre  de  son 
invention  qu'il  a  pu  appliquer  chaque  fois 
la  dose  exacte  qui  convenait  dans  les  diffé- 
rents cas. 

La  technique  à  suivre  est  la  suivante  :  on 
commence  par  protéger  les  parties  saines 
par  une  feuille  de  plomb  sur  le  bord  de  la- 
quelle on  colle  une  pastille  de  platinocya- 
nure.  L'ampoule  est  placée  à  une  distance 
variant  avec  l'étendue  de  la  surface  à  trai- 
ter. 

S'il  s'agit  d'acné  du  dos,  on  divise  la 
surface  atteinte  de  boutons  d'acné  en  plu- 
sieurs zones,  par  exemple  quatre,  deux  de 
chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale,  et 
superposées. 

Si  l'on  a  k  traiter  l'acné  de  la  face,  on 
peut  ne  faire  que  trois  séances,  une  sur 
chaque  joue  et  une  au  front,  qui  est,  comme 
on  sait,  un  siège  fréquent  d'acné. 

Dans  le  deuxième  mois  qui  suit  le  traite- 
ment, la  peau  revient  à  son  état  normal  et 
se  montre  débarrassée  des  boutons  d'acné 
qui  existaient  précédemment. 

Les  rayons  X  ont  pour  effet  d'atrophier 
les  glandes  sébacées,  dont  la  sécrétion  est 
par  suite  diminuée  ou  même  supprimée. 

Dans  l'acné  rosacea,  ou  couperose,  l'au- 
teur a  obtenu  des  résultats  remarquables^ 
mais  dans  ce  cas,  la  dose  doit,  être  plus 
forte  :  la  réaction  est  plus  vive  ;  il  se  fait 
une  desquamation  assez  intense.  La  colo- 
ration et  le  gonflement  du  nez  et  des  par- 
ties atteintes  de  chaque  côté  diminuent  peu 
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à  peu  :  de  Inbéreux  qu'il  était^  le  nez  rede- 
vient à  pea  près  lisse  et  peu  coloré. 

E.  VocT. 

Dit  iêmgtr  ém  trattemcnt  nuitgenthâr»- 
peutique  intensif  dans  les  cancers  uloéréft 
et  très  èUndus  de  la  faoa,  par  GuuxEttOMikT 
(L*élech^tt'  médicale^  août  1907).  —  L'ait- 
teur  préfère  le&  doses  faibles  et  répétées  à 
la  méthode  intensive^  lorsque  le  processus 
cancéreux  est  très  étenda  et  rûleérattoft 
profonde,  car  cette  dernière  expose  à  de 
graves  dangers  et  peut  même  entraîner  la 
mort  des  malades.  11  faut  toujours  tenir 
compte  de  l'étendue  irradiée;  les  radiations 
détruisant  probablement  les  cellules  mor- 
bides et  activant  leur  phagocytose,  le 
nombre  des  cellules  détruites^  qui  aug- 
mente considérablement  avec  i  étendue  de 
la  surface  traitée,  n'est  pas  indifférent. 

E.   YOGT. 

Le  meilleur  traitement  des  prurits  idio* 
patbiqties,  j>9ir  Leloltre  [L'électricité  médi- 
cale, août  1907;.  —  Ces  ali'ections  L6aax:es 
ont,  jusqu'ici,  fait  le  désespoir  des  malades 
et  des  médeeiis  :  poor  l'autenr,  Téleelrictté 
seule  peut  les  guérir  ou  du  moâns  les  Ssouia- 
ger. 

Aux  prurt'ts  récents  des  membres,  du 
trône,  sans  lésioos,  TefâuTe  statique  suffira 
presque  toujours. 

Aux  autres,  surtout  aux  prurits  ano- 
Tvlvaires,  il  faudra  appliquer  l'etiluvage  de 
haute  fréquence:  si,  au  bout  de  douze 
séances  environ,  on  n'obtenait  pas  de  mçy- 
ditications,  il  faudrait  s'adresser  aux  doses 
faibles  de  radiothérapie  (6  séances  envi- 
ron). 

E.    VOGT. 

La  dermatalgie  et  son  traitement,  par 

SuûKMAKER  {Médical  Hufletin^  août  1907).  — 
L*auteur  rapporte  Tobservation  d'une 
(exnme  de  47  ans,  rhumatisante,  atteinte  de 
prurit  et  surtout  d'une  douleurintermittente, 
comparable  à  une  brûlure  de  toute  la  peau, 
sans  lésion  cutanée,  ni  hyperestbésie  ou 
anesthésie.  Cette  sensation  douloureuse 
s'^exagerait  parle  froid  etpar  le  simple  con- 
tact, tandis  que  la  pression  la  ealmart. 

La  dermatalgie  est  généralement  sympto- 
inatique,  parfois  idiopathique.  Elle  survien* 
souTent  brusquement,  limitée  à  des  régions 
ou  étendue  à  toute  la  peau.  ETÏe  esrt  plus 


fréquente  chez  les  femmes.  Le  rbumaiisne, 
le  diabète,  la  goutte,  la  malaria,  Taiiéaûe, 
la  chlorose,  les  affections  organiques  oa 
fonctionnelles  dm  système  ttenreiix  sont  les 
principales  causes  de  la  maladie. 

Le  traitement  dépend  d'abord  de  la  cause 
qu'il  faut  combattre,  le  traitement  local  ne 
donnant  qn'mi  soulagement  iemporaire. 
Dans  le  cas  acluei  le  rhumatisme  étant  in- 
teryenu^  l'auteur  prescrivit  des  capsules 
coatenant  de  l'essence  de  gaultberia*  de 
l'extrait  de  colchique,,  du  soufre  précipité, 
du  salicylate  de  soude. 

Localement,  la  préparation  suivante  a 
donné  un  soulagement  temporaire  : 

TeinUu-e  de  belladone i  •.  ^ 

Teinture  daconit J  ^ 

Meuthol 2  — 

Alcool 60  — 

GlvcérÎDe ■   *   *  *  ia 

Eau  de  rose ,  aa  jv  — 

En  application  locale  sur  les  parties  af- 
fectées lorsqu'il  est  nécessaire . 

Un  point  important  du  traitement  est  de 
surveiller  le  régime.  Les  malades  doivent 
éviter  les  viandes  elles  aliments  gras,  ainsi 
que  le  thé  et  le  café.  Le  régime  doit  consister 
en  lait,  bouillon  de  viande,  légumes  très 
cuits,  épinards,  asperges,  pommes  de  terre 
et  fruits  de  toutes  sortes.  Des  bains  chauds 
salés  fréquents  sont  avantageux.  Le  malade 
doit  faire  de  TexercLce  au  grand  air,  mais 
éviter  le  froid  et  Thumidité  qui  déterminent 
souvent  les  accès. 

L'électricité  statique  rendra  des  services 
en  diminuant  la  douleur  et  en  stimulant  la 
circulation. 

L.  Jlhon. 


1 


Maladies  des  voies  uriaairas. 

D'  DFSCHAXfPS, 
Ancien  interne  de&  hôpitaux,  de  Paris. 

Guérison  spontanée  de  la  blennorragie  au 
cours  d'une  pyrexie  aiguë,  par  Noglès  {An- 
netks  des  maL  d^s  »rg,  ^nitt^urwmres, 
i^  sept.  iâOT).  -^  Il  s*agit  de  deux  eas  de 
blennorragies  rebelles  au  traitement padrles 
lavages  et  guéries  spootaméoDent^  la  pve* 
mière  au  eoors  d'uaepDefumMÛe^lasseoKKte 
au  eofirs  d'une  amygdatîAe.  La  guérbsMi  1Mb 
eesfipmée  parles  épreuve» d'usa^ (bîète, 
coït). 
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L'aabeur  ne  oroiL  pas  qu'il  s'agisse  d'anta- 
gQQisme  microbieri  :  il  tend  à  aduiettre  que 
le  gonocoque  est  tué  par  la  fièvre,  les  eul- 
iures  de  ce  microbe  ji^  résislani  pas  à  la 
températjuire  de  39°  (Rmnm^  Guebhart,  Kier 
fer);  d'ailleurs  le  gonocoque  ne  donoe  pas 
de  tômpéraLuFe  par  lui-mênjje:  l'hyperttJer- 
Qkie  au  cours  de  la  blennotra^ie  est  toujours 
rindice  d'une  complication  (prostatUe,  or- 
diite,  adénite). 

M.  Descuahps. 

Itoux  cas  da  nerloratioja  d:e  la  messie, 

par  FiLL&T  {A tniales  des  mal.  des  org.  génilo- 
urmaires,  1"  sept.  1907).  — Il  s'agit  de  deux 
eas  de  perforation  de  la  vessie  d'origine  as- 
sez lare.  Dans  la  première  observation,  la 
perforation  s'est  faite  de  dehors  en  dedans 
par  ujke  tislule  venant  d'une  coxalgie  an- 
cienne :  cette  listuie  fusa  de  la  cavité  coly- 
loïde  détruite  jusqu'à  la  cavité  de  lietzius 
d'où  elle  s'ouvrit  à  la  fois  dans  la  vessie  et 
à  la  peau  de  la  région  bypogastrique;  p>ar 
celte  tîstule.  des  esquilles  osseuses  parvin- 
rent jusque  dans  la  cavité  vésicale  d'où  cer- 
taines furent  expulsées  spontanément  par 
l'urètre  :  les  autres  formèrent  des  noyaux  de 
calculs  qui  nécessitèrent  la  litholritie. 

La  seconde  observation  est  celle  d'une 
malade  dont  la  vessie  se  perfora  de  dedans 
en  dehors  au  niveau  de  la  cloison  vésico- 
vaginale,  d'où  issue  de  l'urine  par  le  vagin. 
Cette  malade  avait  subi  auparavant  une  né- 
phrectomie  pour  tuberculose  du  rein;  il  est 
donc  permis  de  suppoï^er  qne  cette  perfora- 
tion se  fit  au  niveau  d'une  ulcération  tuber- 
culeuse. L'ablation  de  cette  fistule  avec  su- 
ture de  la  vessie  fut  tentée,  mais  sans  suc- 
cès* 

M.  Descuami»s. 

IndîGatioaa  opératoirea  dasa  les  tmnaurs 
die  la  vesaie,  par  Bazy  (Revue  intematiotmle 
de  méd.  et  de  ckir.^  10  juin  1907).  —  Les  tu- 
nudiirs  béjaignes  ou  papiilomes  doiveat  tou- 
jours être  opérées,  même  si  elles  na  provo- 
quent pas  d'accidents  sérieux,  l'auteur  a  vu 
mourir  d'hémorragie  un  jeune  bomoae  por- 
teur d'uft  papillome  trois  mois  après  avoir 
refusé  une  LnterYen;tion.  D'ailleura,  ce  soat 
les  papillomes  qui  donnent  le  plus  de  sang.. 
La  diagnostic  précis  ne  peut  être  fait  que 
par  la  cystoscopie. 

L'épithélâoma  limité  à  aspect  eancuroïdal 
âoit  être  enlevé  radicalement;  quant  aux 
tumeurs  diffuses,  elles  doivent  4tre  respeiî- 
té^^;  les  doulaufs  seront  ealmées  par  U9 


méat  bypogastrique  analogue  à  l'anus  ilia- 
que dans  le  cancer  du  rectum. 

La  suture  sera  pratiquée  au  fur  et  à  me- 
sure que  l'exérèse  se  fera,  de  façon  à  dimi- 
nuer la  perte  de  sang  aiutant  que  possible 
et  en  m^me  temps  la.  durée  de  Topération. 
Lorsque  la  perle  de  substance  aura  intéressé 
toute  ou  presque  toute  l'épaisseur  de  la 
vessie,  il  sera  prudent  de  laisser  un  drain 
vésical;  dans  las  âulxea  cas^  on  fermera 
comptètementlavessijeeton  laissera  la  sonde 
dix  à  douze  jours. 

M..  DescHAMPS, 

Sur  k  traitement  opér^^oire  des  tumeurs 
i»  la  veaala,  par  L.  Sckmidt  (Boston  med, 
and  suïg,  /.,22  août  1907).  — .On  doitobser- 
ver  une  difleveace  essentielle  au  point  de 
vue  opératoire  entre  les  tumeurs  bénignes 
et  les  tumeurs  malignes.  Les  premières 
doivent  être  abordées  par  l'intérieur, .  les 
secondes  par  l'extérieur.  En  enlevant  les 
tumeurs  bénignes,  on  peut  recourir  à  deux 
méthodes,  Tune  endovésicale  par  le  moyen 
du  cystoscope  et  par  La  cystosLomie  suspu- 
bienne.  La  première  de  ces  méthodes  exige 
une  adresse  spéciale  de  la  part  de  l'opéra- 
teur. Dans  la  seconde,  on  emploie  des' 
ciseaux  courbes  pour  enlever  la  tumeur 
et  on  pla/ce  les  ligatures  au  moment  de 
l'enlever.  La  cause  habituelle  d'échecs  dans 
l'ablation  des  papillomes  est  qu'on  enlève 
une  grosse  tumeur,  tandis  qu'on  en  laiase 
d'autres  plus  petites.  La  vessie  fermée  doit 
être  attachée  à.  la  paroi  abdominale.  En 
enlevant  les  tumeurs  malignes,  on  doit  dV 
bord  localiser  la  tumeur  avec  le  cystoscope, 
puis  on  aborde  la  vessie  par  une  incision 
sus-pubienne.  Toute  La  vessi-e  doit  être  iso- 
lée des  tissus  voisins.  Toute  opération  qui 
n'enlève  pas  plus  d'un  tiers  de  la  vessie 
doit  être  suivie  de  la  fermeture  de  ce  réser- 
voir. On  ne  doU  pas  employer  la  sonde  à 
demaure. 

L'auteur  a  eu  plusieurs  cas  dans  lesquels 
la  fonctioiu  de  la  vessie  est  restée  complète 
après  l'opération,  malgré  l'ablation  de  plus 
des  deux  tiers  de  cet  organe. 
.  L'examen  cystoscopique  montre  habituel- 
lement si  la  tumteur  est  maligne  ou  bénigne, 
une  tumaur  suâpacle  dervant  être  traitée 
comime  étant  maligne. 

En  résumé,  toutfs  les  tumeurs  bénî.- 
gnee  doiveatêtra  abordéaa  par  le  dehors; 
toutea  les  tumeurs  malignes  doivent  être 
abtMrdéoapar  Tintériaur  de  la  vessie.  Dans 
to«^  las  caa  oi^  la  perta  da  aubsitance  n'ast 


f^J 


RE\XE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


pajï  trop  fmnâf:,  la  Tt^rÀ^t  doit  ^Ire  compîê- 
temeat  raturée  après  i'ahiatîoa  de  la  tu- 
fliear.  Apres  les  opérations  sar  la  vessie  on 
«joit  renooeer  à  l'emploi  sar  la  soode  à 
demeare,  Toales  les  rcssics  après  l'opéra- 
tion  doïreni  Hre  eoostaiDineat  soumises  à 
Texameo  crstoscopiqne. 

L,  JC1I05. 

Les  troubles  nrinaires  dans  le  tabès,  par 

iKwn  Annales  de  la  policlinique'  centrale 
de  liru-t^lkn,  jaillet  1907  .  —  Plus  de  la 
moitié  des  tabétiqoes  présentent  des  troa- 
blés  arinaireSy  généralement  à  la  période 
ataxique,  mais  très  sooTent  à  la  période  dn 
début  avec  les  sympU^mes  précoces.  Ces 
troubles  sont  quelquefois  intermittents,  mais 
ils  s'installent  généralement  d*emblée  d'une 
façon  permanente. 

On  peut  les  diviser  en  trois  groupes  : 
i*  troubles  de  la  sensibilité;  ^  diminution 
de  la  pression  urinaire;  3'  phénomènes 
d'incontinence. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  consistent  en 
douleurs,  à  la  miction,  d'intensité  variable  : 
elles  peuvent  aller  de  la  simple  sensation 
désagréable  à  la  véritable  crise  paroxys- 
tique analogue  aux  crises  gastriques.  Le 
malade  prend  des  positions  bizarres  pen- 
dant la  miction  pour  atténuer  cette  douleur 
qui  reparaît  orciinairement  soilB  forme  de 
crises  intermittentes  qui  peuvent  faire  pen- 
ser soit  à  des  coliques  néphrétiques,  soit  à 
la  présence  d'un  calcul  vésical  :  dans  ce 
dernier  cas  il  est  utile  de  faire  une  explora- 
tion de  la  vessie  pour  lever  les  doutes,  car 
les  tabétiques  ne  sont  pas  exempts  de 
lithiase.  Ces  douleurs  s'accompagnent  très 
souvent  de  pollakiurie, 

La  diminution  de  la  pression  urinaire 
amené  de  la  difficulté  à  vider  la  vessie,  et 
celte  difficulté  peut  amener  de  la  rétention 
car  les  malades  ont  perdu  souvent  presque 
complètement  la  sensibilité  à  la  distension 
vésicale,  tandis  au'ils  voient  s'exagérer  la 
sensibilité  à  la  douleur  au  point  qu'ils  ne 
peuvent  souvent  même  pas  tolérer  une 
sonde  à  demeure,  la  région  du  col  vésical 
étant  hypersensible. 

Les  tabétiques  peuvent  donc  en  arriver  à 
perdre  la  sensation  du  besoin  d'uriner;  les 
interprétations  de  ce  phénomène  sont  va- 
riables :  les  uns  rallribuent  à  la  parésie  du  . 
muscle  vésical  (Duhol),  les  autres  à  Tin- 
coordinalion  motrice  entre  le  muscle  vési- 
cal et  le  sphincter  urétral  strié  qui  se  con- 
tractent en  mAme  temps  (Augagneur,  Ro- 
chel,  Féré  et  GelTroi). 


La  seconde  théorie  a  contre  d&e  les  pëé- 
Domènes  d'incontîneaee  qui  îmrpliqM^t  a 
relâchement  da  sphincter  strié,  ei  tes  calbê- 
térismes  souvent  faciles  qui  n?  font  p^s  ses- 
tir  de  spasme  s'opposant  au  passade  ém.  ca- 
théter. 

L'incontinence  est  souvent  coosécnlÎTe  i 
la  rétention,  mais  elle  peut  être  obserrée 
sans  rétention  :  elle  est  due  alors  unique* 
ment  à  Tatonie  sphinctérïenne. 

La  rétention  doit  être  traitée  par  le  cathé- 
térisme  aseptique  ;  si  le  maJade  e<t  infecté, 
on  le  soignera  comme  un  urinaire.  Les  cris^ 
douloureuses  peuvent  amener  à  dilater 
l'urètre  postérieur  après  incisâon  par  le 
périnée,  soit  avec  une  bougie  de  Hégar,  soit 
avec  le  doigt  ou  le  dilatateur  de  Dolbeau; 
la  section  du  sphincter  peut  ausâi  être  indi- 
quée. La  dilatation  anale  ainène  quelque- 
fois du  soulagement,  sans  don  le  à  cause  de 
la  liaison  immédiate  des  nerfs  de  L'anus  et 
du  sphincter  urétral. 

L"origine  du  tabès  étant  toujonrs  syphili- 
tique on  aura  donc  avantage  a  instituer  le 
traitement  mercuriel  dès  le  début  des  acci- 
dents. 

M.  D£st:i]AXFs« 


Gynécologie  et  Obstétrique. 

D'   R.   BLONDEL, 

Chef  de  laboratoire 
à  la  Maternifé  de  la  Charilé. 

Traitement  de  la  dysménûrrhée.  par 
Oscar  Polano  (Mûnch.  m^A.  Woch, 
27  août  1907).  —  Parmi  le  grand  nombre  de 
cas  de  dysménorrhée,  il  en  est  toujours  dans 
lesquels  le  traitement  interne  et  les  petites 
interventions  échouent.  Pour  ces  malades 
l'auteur  recommande  un  traitement  qui  n'est 
pas  une  panacée,  mais  qui  a  rendu  de  réels 
services. 

Comme  on  doit  considérer  la  menstruation 
comme  un  processus  ovarien,  on  peut  sup- 
poser qu'on  peut  agir  en  atténuant  les  for- 
mes morbides  de  la  menstrualion  en  exci- 
tantartificiellement  lesglandes  mammaires. 
L*hyperémie  artificielle  est  le  moyen  le  plus 
simple  d'activer  le  travail  de  la  glande.  Le 
procédé  est  très  simple.  Quelques  jours 
avant  les  règles  on  place  sur  chaque  seio  la 
grande  ventouse  employée  par  Bier  dans  le 
traitement  de  la  mastite.  On  fait  le  vide  jus- 
qu'à ce  que  le  sein  se  gonfle  fortement  et 
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que  la  malade  éprouve  ud  fort  tirailleroent, 
qui  ne  doit  pas  aller  jusqu'à  la  douleur.  La 
veutousa  reste  une  demi-heure  en  place, 
parfois  seulement  un  quart  d*heure;  on  con- 
tinue ainsi  tous  les  jours  jusqu'à  la  On  de 
la  période  menstruelle.  Le  sein  reste  encore 
hyperémié  durant  plusieurs  heures  et  il 
subsiste  pendant  plusieurs  jours  après  le 
traitement  une  sensation  de  plénitude  dans 
le  sein.  L'emploi  de  ce  procédé  a  eu  une  in- 
fluence favorable  sur  la  dysménorrhée  et  a 
retardé,  en  outre,  l'hémorragie  mens- 
truelle. Il  y  a  toujours  eu  un  résultat  appré- 
ciable, quoique  variable. 

L.   JUMON. 

Rétrodéplacement  de  Tutérus,  par  Bel- 
LINGHAM  Smith  (The  Pract'itioner^  août  1907). 
—  Il  est  très  difficile  dans  les  rétro-dévia- 
tions de  Tutérus  de  poser  les  indications 
exactes  du  pessaire  et  d'un  traitement  opé- 
ratoire et  les  résultats  sont  loin  d'être  les 
mêmes  dans  des  cas  apparemment  sem- 
blables. L'auteur  croit  qu'on  ne  tient  pas 
assez  compte  de  l'état  général  de  chaque 
malade  et  qu'on  apporte  une  attention  trop 
exclusive  au  traitement  local.  Après  avoir 
donné  un  certain  nombre  d*exemples  cli- 
niques, l'auteur  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

Beaucoup  de  cas  de  rétrodéviations  uté- 
rines ne  s'accompagnent  pas  de  symptômes 
et  n'ont  pas  besoin  de  traite  ment. 

Quelques-uns  de  ces  déplacements  sont 
congénitaux  et  donnent  lieu  à  des  troubles 
qui  ne  sont  pas  attribuables  à  ce  déplace- 
ment, comme  la  dysménorrhée  et  la  stéri- 
lité. Ces  cas  demandent  une  autre  con- 
duite de  traitement. 

Lorsqu'il  existe  de  l'augmentation  de 
volume  et  de  la  sensibilité  de  Tutérus,  qu'il 
est  difficile  de  réduire  immédiatement 
l'utérus,  le  traitement  dirigé  contre  la  con- 
gestion donne  les  meilleurs  résultats.  Le 
même  traitement  préparatoire  sera  appliqué 
aux  cas  dans  lesquels  les  ovaires  sont  pro- 
labés. 

Lorsqu'il  existe  des  symptômes  bien 
marqués  de  névrose  il  est  prudent  d'étudier 
avec  Foin  la  part  que  peut  prendra  l'état 
local  à  ces  troubles  nerveux.  Dans  ces  cas  le 
traitement  est  un  peu  affaire  d'expérience. 

Lorsque  l'utérus  est  ^\é  par  des  adhé- 
rences, que  les  symptômes  persistent  en 
dépit  du  traitement,  il  est  indiqué  d'inter- 
venir pour  détruire  les  adhérences  et  fixer 
l'utérus  en  avant. 

La  ventro-fîxalion  et  les  autres  méthodes 


de  fixation  de  Tutérus  ne  sont  employées 
que  dans  un  petit  nombre  de  cas  de  rétro- 
déviations.  En  raison  des  risques  opéra- 
toires et  de  la  possibilité  d'une  grossesse  à 
venir  les  opérations  ne  doivent  être  faites 
que  lorsque  les  autres  traitements  ont 
échoué. 

L.  JUMON. 

L'opération  du  cloisonnement  du  vagin, 
par  J.  Chavannaz  (/.  de  méd,  de  Bordeaux, 
1"  septembre  1907).  —  Le  cloisonnement 
du  vagin,  pour  remédier  au  prolapsus  utéro- 
vaginal,  n  a  jamais  joui  d'une  grande  faveur  : 
cependant  c'est  une  opération  qui  peutdon- 
ner  des  résultats  avantageux  dans  des  cas 
déterminés.  L'auteur  l'a  pratiquée  dans  cinq 
cas  avec  des  résultats  éloignés  très  favora- 
bles à  des  dates  relativement  éloignées  de 
l'opération.  En  dehors  de  la  question  detech- 
nique,le  point  le  plusimportant  est  celui  de 
l'indication.  L'opération  doit  être  réservée 
aux  femmes  relativement  âgées,  à  celles  qui 
en  ont  fini  avec  la  période  la  plus  active  de 
la  vie  génitale.  Même  en  cas  de  grossesse, 
il  serait  facile  de  sectionner  la  cloison  vagi- 
nale artificiellement  créée,  mais  ce  serait 
aussi  amener  la  reproduction  du  prolapsus. 

Les  reproches  les  plus  importants  qu'on 
a  pu  faire  à  l'opération  de  Le  Fort,  ^c'est 
d'être  insuffisante,  si  on  la  pratique  à 
l'état  isolé,  et  de  devenir  inutile  si  on  la 
fait  suivre  d'une  colpo-périnéorrhaphie.  La 
formation  d'une  sangle  sous-cervicale  au- 
dessous  du  vagin  n'assure  pas  aux  organes 
des  moyens  de  soutien  suffisants.  Si  au 
contraire  on  donne  au  vagin  le  point 
d'appui  inférieur  qui  lui  manque^  l'utérus 
sera  très  sûrement  retenu  par  la  colonne 
qui  divise  la  cavité  vaginale.  La  guérison 
du  prolapsus  se  trouve  assurée  si  au  cloi- 
sonnement vaginal  on  ajoute  la  réfection 
du  périnée.  C'est  ce  que  confirment  les 
observations  de  l'auteur,  qui  pense  que 
le  cloisonnement  du  vagin  mérite  d'être 
conservé  à  titre  d'élémentdans  un  acte  opé- 
ratoire plus  ou  moins  compliqué. 

L.  JuMON. 


Pharmacologie. 

D»"    E.   VOGT,     - 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

Sur  la  toxine  de  l'opium,  par  MM.  Wolf- 
GANG   Weichardt  et  HermAnn  Stadtlinger 
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(Biochemisck.  Zeitichrift,  t.  III,  1907).  — 
M.  Woifgang  Weichardt  avait,  par  de  pré- 
cédentes expériences,  constaté,  dans  les 
mascie<(  des  animaux  fatignés,  la  présence 
d*ane  véritable  «  toxine  de  fatigue  ».  €et 
auteur  avait,  de  plus,  préparé  une  anti- 
toxine :  il  injectait,  à  cet  effet,  de  faibles 
doses  de  toxines  à  des  animaux  qui  se 
trouvaient  bientôt  immunisés. 

Partant  de  ces  faits,  MM.  Woifgang  Wei- 
chardt et  Hermann  Stadtlinger  ont  supposé 
qu'il  devait  exister,  dans  l'opium,  une 
toxine  du  même  genre.  La  présence  de 
cette  toxine  expliquerait  certaines  pro- 
priétés physiologiques  de  l'opium  et  no- 
tamment le  pouvoir  soporifique  de  cette 
drogue. 

L'expérience  a  vérifié  cette  hypothèse. 

Pour  extraire  la  toxine,  les  auteurs  re- 
commandent la  technique  suivante  :  On 
fait  macérer,  à  la  température  ordinaire, 
de  l'opium  dans  l'eau  ;  puis  on  précipite  du 
liquide  de  macération,  les  alcaloïdes  par 
l'iode  ioduré.  On  enlève  alors  l'excès 
d'iode  par  le  mercure.  On  dialyse  et  on 
concentre  dans  le  vide.  Le  liquide  ainsi 
préparé  renferme  la  toxine  de  Topium.  Il 
provoque,  en  effet,  lorsqu'il  est  injecté  à 
des  animaux,  des  symptômes  de  fatigue 

3ui  peuvent  aller  jusqu'au  sommeil,  et 
ans  les  cas  extrêmes  jusqu'à  l'abaisse- 
ment thermique  et  la  mort  par  arrêt  respi- 
ratoire. 

Les  auteurs  ont  pu,  à  l'aide  d'injections 
répétées  de  faibles  doses,  immuniser  les 
animaux  contre  cette  toxine. 

Ils  ont  constaté  enfin  la  présence  de  cette 
toxine  chez  un  grand  nombre  d*animaux 
et  de  végétaux  (capsules  vertes  de  pavot). 
Ils  estiment  que  la  présence  de  cette  toxine 
est  de  nature  à  expliquer  certaines  moda- 
lités de  l'action  physiologique  de  quelques 
médicaments  tels  que  le  laclucariura,  le 
cannabis  indica,  etc. 

Pierre  Sée. 

Emploi  du  permanganate  de  potassium 
dans  l'empoisonnement  par  la  morphine, 
par  M.  A.  Mayor  (Revue  médicale  de  la 
Suisse  Romande;  n**  5,  4907).« —  Le  perman- 
ganate de  potassium  en  solution  faible  (à 
2  p.  iOOO  au  maximum)  serait,  d'après  M.  A. 
Mayor,  un  médicament  à  recommander 
dans  l'intoxication  par  la  morphine  :  il  dé- 
truit, en  effet,  cet  alcaloïde  pourvu  qu'il 
puisse  l'atteindre  dans  les  premières  parties 
du  tube  digestif. 


Le  permanganate  ne  semble  pts  néan- 
moins être  plus  efficace  que  le  lavage  de 
l'eçtomac.  Le  lavage  agit  d'une  manière 
parement  mécanique.  On  obtiendrait,  d'à* 
près  M.  Mayor  les  résultats  favorables  en 
combinant  les  denx  méthodes,  méoie  si  le 
malade  a  absorbé  la  morphine  depuis  plu- 
sieurs heures. 

L'aut^^ir  rappelle  que  d*autres,pratieieiis 
tels  que  MM.  Roch,  Tissot,  Fodera  ont  éga- 
lement obtenu  de  bons  résultats  en  em- 
ployant le  permanganate  de  potassium.  M. 
L.  de  Busschei^,  au  contraire,  déconseille 
ce  médicament. 

Pierre  Sée. 

Œdème  des  membres  inférieurs  dû  à 
ringestion  exagérée  de  bicarbonate  de 
soude,  par  M.  Citent  {Soc,  nation,  de méd. 
de  Lyon,  22  juillet  1907).  —  M.  Clément 
cite  le  cas  d'un  malade  qui  présentait  un 
œdème  considérable  des  membres  infé- 
rieurs, mais  qui  cependant  n'avait  pas  de 
dyspnée  d'effort.  Le  cœur  était  normal. 
Les  urines  n'étaient  pas  albumineuses, 
mais  elles  avaient  une  réaction  franche- 
ment alcaline. 

Le  patient,  pour  combattre  du  pyrosis, 
prenait  tous  les  jours  de  fortes  doses  de 
bicarbonate  de  soude.  M.  Clément,  pensant 
que  l'œdème  était  dû  an  bicarbonate,  fit 
cessçr  le  médicament.  L'œdème  disparut 
aussitôt.  Le  malade  renonça  à  la  médication 
alcaline,  jugeant,  disait-il,  le  pyrosis  moins 
gênant  que  l'œdème  des  jambes. 

Pierre  S6e. 

Action  physiologique  de  quelques  ma- 
tières colorantes,  par  MM.  Jean  Gautrelet 
et  Henri  Gravellat  (Comptes  rendus  Acad. 
Sciences,  24  juin  1907).  —  MM.  Jean  Gau- 
trelet et  Henri  Gravellat  ont  étudié  l'action 
qu'exercent,  sur  l'organisme,  certaines  cou- 
leurs d*aniline  et  divers  colorants  végétaux. 

Ils  divisent  ces  produits  en  deux  catégo- 
ries : 

A.  Les  colorants  inactifs  (bleu  marine, 
vert  malachite,  carmin  d'indigo,  garance, 
hématoxyline).  Ils  traversent  l'économie 
sans  y  produire  aucune  modiûcation. 

B.  Les  coloratits  actifs  (bleu  de  méthy- 
lène, violet  de  raélhyle,  éosine,  rouge 
neutre).  Ils  produisent,  dans  l'organisme, 
les  modifications  suivantes  : 

i*»  Ralentissement  de  la  nutrition  ; 
2""  Diminution  de  la  sécrétion  rénale; 
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3""  DuninutioD  de6  fonciioQj»  nropoiétique 
et  glycogénique  du  foie. 

Les  auteurs  ont  enfia  ûQ«>#)taté  xu^q  rel^'- 
tivité  entre  la  dose  actiF^î  et  la  dosa  toxiquis 
du  colora» tcoi^sidéré. 

Ci]picUngaraceiDO^,par  M.  Pk«;nc»i  {}fed. 
Bulletin^  août  1907).  —  Le  cimLcifuga  race- 
iposa  est  upe  reooox^ulacée  de  U  tribu  des 
ellébores,  dont  on  eo^ploie  le  rhizome  et 
les  radicelles.  Elle  fournit  une  résine  impure, 
la  cimicifugine,  des  acides  lanniijue,  galli- 
que,  une  huile  volatile,  une  matière  colo- 
rante^ du  sucre,  et  des  traces  de  sels  miné- 
raux. On  n'y  a  encore  découvert  aucun 
alcaloïde.  Les  principes  actifs  sont  pour  la 
plupart  contenus  dans  la  cimicifugine.  Les 
Indiens  ont  utilisé  la  plante  dans  le  rhuma- 
tisme, l'aménorrhée,  comme  emménagogue 
et  pour  faciliter  TaccouGhement. 

A  petite  dose  le  cimicifuga  améliore  Tap- 
pétit  et  la  digestion,  k  dose  élevées  il  accroît 
les  sécrétions  gaslpo-inlestipales  et  bronchi- 
ques. 11  augmente  aussi  les  sécrétions  cu- 
tanée et  rénale.  Les  effets  sur  le  cœur  et  la 
etrcalation  ont  été  comparés  à  ceux  de  la 
digitale,  mais  sont  moins  prononcés.  Il  ra- 
lentit les  battements  du  cœur  et  élève  la 
pression  artérielle. 

A  hautes  doses  il  agit  sur  le  système  ner- 
Yeu3(  en  produisant  du  vartigQ,  des  troubles 
d^  la  vue,  de  la  dilatation  pupillaire,  des 
nausées,  des  vomissements,  de  la  cépha- 
lalgie. Le  cimicifuga  est  emménagogue  et 
détermine  la  contraction  des  libres  lisses  de 
Tutérus. 

Une  des  applications  les  plus  ancienne- 
ment connues  du  cimicifuga  dérive  de  son 
action  antirhumalismale.  La  teinture  a  été 
recommandée  à  la  dose  de  dix  gouttes  toutes 
ces  deux  heures  dans  le  rhumatisme  aigu 
par  King,  en  1844.  On  l'a  employée  avec 
succès  dans  le  rhumatisme  du  cœur,  des 
muscles,  dans  les  névralgies  visérale^  diver- 
aes,  la  pieurodynie. 

Dans  lerhumatisme  son  action  est  moindre 
lorsque  les  muscles  sont  atteints. 

Son  action  thérapeutique  est  très  nette 
dans  la  menstruation  douloureuse  ou  im- 
parfaite,dans  l'aménorrhée  et  la  dysménor- 
rhée, dans  tous  leis  états  congestifs  et  irrita- 
tifs  de  Tutérus  et  de  sas  annexes.  Dans 
quelques-uns  de  ces  cas  on  l'associera  avec 
HTimtage avec  laconit,  la  pulsatille,  quand 
oe&  derniers  médicaments  sont  indiqués. 

Sur  t^utérus  gravide,  le  cimicifuga  déter- 


mioe  d9s  iooabnaeiio»»  i»ter«ûtteAlCkS  natu- 
reUes  an  lié^  de  la  contrAcUon  persi0taale 
de  l^rgoL  11  atimxii^  roctioa  normale  de 
rutér«iâ,  lorsque  eo^oonlraelionis  mni  faibles 
et  irréguliôre/i. 

Comme  aAti^pasmodiqn»  m  Ta  employé 
dans  la  eborée  ^t  Tb^atérie^  dan^  Tasâuna, 
La  coqueluche»  le  delirinm  tramead. 

Dans  la  fi^vr^  le  eimicifvga  €omlMat  la 
céphalalgie^  dimioua  la  foroe  et  la  fréquence 
du  pouls,  calma  l'irritabilité» 

Le9  principales  prép4u»ati(>Q8  eoat  Textrait 
qui  sa  donne  k  la  àom  de  0«50  a  0,30ieenti- 
grammes,  l'extrait  fluide  à  la  dose  de  V 
à  XX  gouttes,  la  leinture  à  la  dose  da  X 
gouttes  à  quatre  grammes  ;  la  cimicifugine 
se  donne  à  la  dose  de  0,03  à  0,1^  centigram- 
mes. 

L.   JUMON. 

La  strychnine  à  hautes  doses  comme 
tonique,  par  le  prof.  THOiSFOdiTAiiiBS,  ^Gaz. 
méd,  belge  3  juillet  1907).  —  La  strychnine, 
d'après  Itt  professeur  TroisfontaiBes,doii  être 
employée  à  des  doses  beaucoup  plus  élevées 
que  celles  que  Ton  prescrit  d'habitude.  Cet 
alcaloïde  donnerait  alors  des  résultats  thé- 
rapeutiques meilleurs  que  ceux  obtenus 
jusqu'à  présent,  comme  le  prouvent  les  cas 
suivants. 

L'auteur,  pour  lutter  contre  le  surme- 
nage, a  pris  lui<pméme^  en  trois  doses,  aux 
repas,  io  milligrammes  pendant  trois  se- 
maines, 24  milligrammes  pendant  dix-neuf 
jours,iomilligrammespendantquinzejours. 
Il  absorba  donc,  au  total,  5  gr.  550  de 
strychnine. 

De  même  le  professeur  Troisfontaines  a 
guéri  un  œdème  aigu  du  poumon,  chez  un 
goutteux,  en  prescrivant  en  une  fois  20  mil- 
ligrammes de  sulfate  de  strychnine  par 
voie  hypodermique.  La^trychnine  fut  con- 
tinuée" à  doses  fractionnées,  d'heure  en 
heure,  jusqu'à  ce  que  la  crise  d'oedème  pul- 
monaire eût  cessé. 

L'auteur  administra  également  à  un  en  faut 
d'un  mois,  atteint  d'une  bronchite  grave,  la 
dose  quotidienne,  par  voie  soas-cutanée,  de 
2  (nilligrammes  de  sulfate  de  strychnine. 
Cette  thérapeutique,  continuée  pendant 
six  jours,  guérit  le  malade. 

Entin  ce  praticien  a  relevé  l'état  général 
de  deux  vieillards  très  affaiblis  (l'un  avait 
82  et  Tautre  87  ans),  par  l'usage  de  la 
strychnine  à  la  dose  quotidienne  de  9  à 
24  milligrammes. 

Pierre  Sée. 
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La  méthode  plasmothërapique,  par  Piot 
{ihèse  de  Lyon,  1907).  —  La  plasmothérapie 
est  constituée  par  l'emploi  thérapeutiaue 
du  seul  contenu  protoplasmique  des  cellules 
de  Forganisme  ;  cette  substance  a  reçu  le 
nom  d'hémoplase.  Elle  a  une  toxicité  insi- 
gnifiante et  son  hémoglobine  s'absorbe  très 
facilement  :  aussi  a-t-elle  dans  toutes  les 
anémies  (sauf  les  anémies  pernicieuses,  que 
l'auteur  n'a  pas  soumises  à  l'expérimenta- 
tion) une  supériorité  marquée  sur  les  pro- 
cédés thérapeutiques  usuels.  C'est,  en 
somme,  un  stimulant  énergique,  relevant 
l'appétit,  les  forces,  le  poids,  combattant 
même  chez  les  bacillaires  la  toux,  les 
sueurs  profuses,  etc. 


L'hémoplase  est  indiquée  dans  tous  les 
états  de  déchéance  organique,  quelle  qu'en 
soit  la  cause  (chlorose,  cancer,  tuberculose, 
paludisme,  neurasthénie,  etc.)  :  il  n'y  a  pas 
de  contre-indication,  sauf  dans  les  cas 
avancés  de  tuberculose  et  dans  le  diabète 
grave. 

On  injecte,  pendant  une  période  de  6  à 
7  semaines  et  plus,  dans  le  tissu  muscu- 
laire, deux  fois  par  semaine,  10  centimètres 
cubes  de  la  solution  :  ces  injections  sont 
d'une  innocuité  absolue,  parfaitement  tolé- 
rées et  rapidement  absorbées. 

E.  VOGT. 
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III«  Congrès  International  pour  l'assistance 
des  aliénés.  —  Ce  Congrès  aura  lien  à  Vienne, 
les  7-11  octobre  1908,  sous  là  direction  de 
M.  le  professeur  Obersteiuer  ,  conseiller  au- 
lique. 

Les  déclarations  d'adhésions,  de  rapports  et 
de  démonstrations,  doivent  être  adressées  jus- 
au'au  l»'  juillet  1908,  au  secrétaire  général 
doccnt  MM.  Alexandre  Pilez,  Wien  IX,  Laza- 
rettgassc,  14,  qui  donnera  tous  les  renseigne- 
ments voulus. 

Les  détails  du  programme  seront  publiés  plus 
tard. 

Le  Legs  du  docteur  Grancher.  —  Sous  la 
présidence  de  M.  Cheysson,  membre  de  l'Insti- 
tut, sou  vice-président,  le  conseil  d'administra- 
tion de  rCEuvre  de  préservation  de  l'enfance 
contre  la  tuberculose  vient  do  se  réunir  chez 
M"*"  Grancher.   Lecture   a  été  donnée   de     la 


clause  du  testament  du  professeur  Grancher, 
léguant  à  l'œuvre  la  somme  nécessaire  à  Tachai 
d'un  titre  de  rente  de  20,000  francs. 
.M™«  Grancher,  qui  tient  plus  que  jamais  à 
se  consacrer  au  succès  de  l'œuvre  de  son  mari, 
a  été  nommée  membre  et  vice-présidenle  du 
conseil  d'administration. 

Le  docteur  Roux,  directeur  de  l'institut  Pas- 
teur, a  accepté  la  présidence  de  la  société  dont 
il  fut  un  des  fondateurs  et  dont  il  est  toujours 
resté  un  des  collaborateurs  les  plus  actifs.  Le 
docteur  Faisaus,  un  des  élèves  préférés  de 
Grancher,  reste  chargé  de  l'organisation  médi- 
cale. 

Par  suite,  le  conseil  d'administration  se 
trouve  ainsi  composé  :  président ,  le  docteur 
Roux;  vice-présidents,  M"™^ Grancher,  MM.  Léon 
Bourgeois,  Emile  Cheysson  et  le  docteur  Fai- 
sans. 
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Nouveau  Traité  de  chirurgie,  publié  en  fasci- 
cules sous  la  direction  de  A.  Le  Dentu,  pro- 
fesseur, et  P.  Delbet,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Vient  de  pa- 
raître :  Maladies  des  muscles,  aponévroses, 
tendons,  tissus  péri-tendineux ,  bourses  sé- 
reuses, par  L.  Ombredanne,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  \  vol.  grand  in-8  de  198 
pages,  avec  45  figures.  Broché,  4  fr.;  car- 
tonné, 5  fr.  50.  (Librairie  J.-B.  Baillière  et 
fils,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris.) 

Le  fascicule  actuel,  signé  de  M.  Ombredanne, 
continue  heureusement  la  série.  Le  Nouveau 
Traité  de  chirurgie  demeure  au  premier  rang 


et  à  la  place  d'honneur  des  bibliothèques  médi- 
cales. Les  pages  que  M.  Ombredanne  consacre 
aux  maladies  des  muscles,  aponévroses,  ten- 
dons, sont  excellentes  au  point  de  vue  clinique. 
De-ci,  de-là,  une  plus  grande  étendue  pourrait 
être  réservée  au  traitement  (électricité  dans  les 
cas  de  rupture  musculaire).  Et  puis,  il  ne  con- 
viendrait pas  non  plus  de  multiplier  les  compli- 
cations de  technique  opératoire.  Sans  doute, 
dans  les  hygromas  suppures,  un  chirurgien 
soigneux  pourra  racler  a  la  curette  les  parois 
de  la  poche  pour  la  déterger  complètement.  En 
pratique,  l'incision  large  est  le  plijs  souvent 
suffisante.  C'est  à  elle  que  se  tient  le  praticien, 
et  elle  lui  suffit  pour  guérir  ses  malades. 


PARIS.   —  IMPRIMERIE  F.    LEVÉ,  RUE  CASSETTE,   17. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  R.  BLONDEL* 
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Le  Fichier  sanitaire  &  Técole,  par  les  D'*  S.  Bernheim  et  L.  Diëupart,  de  Paris 
(Congrès  international  (T hygiène  scolaire,]  (Londres,  5  août  4907.)  —  Les  auteurs  ont 
ouvert  un  référendum  sur  cette  question  et  reproduisent  dans  leur  travail  la  réponse 
d'un  grand  nombre  de  médecins  inspecteurs  des  écoles.  Ils  déclarent  avec  la  plupart  de 
leurs  confrères  qu'une  inspection  même  bien  faite,  même  sévère,  ne  suffit  pas  pour  pro- 
téger le  jeune  élève,  ses  camarades  et  ses  maîtres.  Il  e^t  indispensable  que  chaque  indi- 
viduy  enfant  ou  adulte,  qui  fréquente  Técole,  le  c  jurs  ou  le  lycée  ait  son  iichier  sanitaire. 
Ce  casier  sera  tout  à  fait  confidentiel  et  ne  sera  porté  qu*à  la  connaissance  du  médecin 
inspecteur  ou  des  parents  de  l'intéressé.  Dans  le  cas  où  Tenfant  vient  à  ciianger  d  école, 
son  livret  sanitaire  sera  transmis  par  la  famille  ou  par  le  médecin  directement  à  l'autre 
médecin  inspecteur.  Ce  fichier  sanitaire  aura  une  grande  importance  pour  l'enfant  dont 
on  connaîtra  exactement  la  santé  et  la  puissance  de  travail.  De  celte  façon  on  n'exigera 
pas  de  lui,  comme  cela  arrive  trop  souvent,  des  efforts  incompatibles  avec  sa  santé  ;  on 
le  dirigera  aussi  vers  telle  carrière  adéquate  à  sa  constitution  et  à  ses  aptitudes.  En  cas 
de  maladies  transmissibles,  en  cas  de  menace  de  tuberculose,  on  éloignera  pendant  un 
certain  temps  le  jeune  être  de  l'école  afin  de  le  guérir  et  surtout  de  ne  pas  contaminer  ses 
jeunes  camarades.  Plus  tard,  ce  fichier  sanitaire  sera  également  utile  à  l'adulte  qui  pourra 
le  présenter  au  moment  du  service  militaire  et  s'éviter  ainsi  de  gros  ennuis.  Ce  casier  sera 
pour  lui  une  pièce  officielle  et  d'authenticité  sanitaire. 

MM.  Bernheim  et  Dieupart  ont  observé  dans  le  personnel  enseignant  un  grand  nombre 
de  tuberculeux  qui  sont  une  menace  constante  pour  les  jeunes  êtres  au  milieu  desquels  ils 
vivent.  Pour  eux  aussi,  le  fichier  sanitaire  est  indispensable. 

Ces  auteurs  pensent  enfin  que  l'inspection  sanitaire  des  écoles  sera  plus  efficace,  parce 
que  les  médecins  inspecteurs  seront  obligés  ain«i  d'établir  une  véritable  comptabilité  qui 
devra  être  toujours  tenue  W  jour.  Par  ce  fait,  le  casier  individuel  entraînera  donc  une 
amélioration  immédiate  et  profonde  de  toute  l'inspection  sanitaire  de  l'école. 

Le  plancher,  principal  facteur  des*  maladies  dans  les  écoles,  par  le 

D'  S,  Bernheim,  de  Paris.  [Congrès  international  d'hygiène  scolaire.)  {Londres,  oaGùH^l).-^ 
L'auteur  pense  que  dans  les  grands  établissements  collectifs,  et  particulièrement  dans  les 
milieux  scolaires,  les  moindres  détails  de  construction  doivent  être  l'objet  des  préoccupa- 
tions des  architectes  et  des  hygiénistes  en  vue  de  la  prophylaxie  des  maladies  transmis- 
sibles  et  de  la  bonne  santé  dés  élèves  et  des  maîtres.  C'est  ainsi  que  la  lumière  doit  y 
pénétrer  à  profusion  par  de  vastes  et  larges  baies  et  que  les  murs  et  les  plafonds  seront 
recouverts  de  peinture  vernissée  facilement  lavable.  L'orientation  et  l'emplacement  de  la 
construction  jouent  également  un  très  important  rôle  sanitaire. 

Mais  au-dessus  de  ces  desiderata,  et  à  leur  tète,  comme  rang  d'importance  hygiénique, 
se  trouve  le  parquet.  Suivant  que  ce  plancher  Bst  uni,  nbn  disjoint,  facile  à  nettoyer  et 
à  entretenir,  l'établissement  est  plus  ou  moins  sain  et  présente  plus  ou  moins  de  sécu- 
rité pour  les  élèves.  Plus  un  parquet  est  en  mauvais  état,  plus  la  salle  d'école  fournit  un 
grand  nombre  de  malades.  M.  Bernheim  a  examiné  les  poussières  contenues  dans  plu- 
sieurs parquets  usés  de  vieux  édifices  et  il  y  a  trouvé,  entre  les  lamelles,  de  nombreuses 
et  diverses  bactéries  dangereuses.  Avec  quelques  échantillons  de  ces  poussières  prélevées 
dans  de  vieilles  écoles  très  malsaines  et  mal  entretenues,  l'expérimentateur  a  même  pu 
produire  la  tuberculose  chez  les  cobayes  inoculés. 

M. -Bernheim  condamne  sévèrement  tous  ces  parquets  meurtriers  et  il  estime  qu'on 
devrait  les  détruire  et  les  remplacer  par  des  pla^ichers  unis  et  facilement  lavables.  On 
dispose  aujourd'hui  de  certains  produits  élastiques,  comme  la  podolite,  à  base  d'amiante, 
d'un  bel  aspect,  d'une  grande  élasticité.  Ces  parquets  d'amiante  sont  incombustibles  et 
offrent  ainsi  une  grande  sécurité  parce  qu'ils  forment  pour  ainsi  dire  des  cloisons 
étanches  en  cas  d'incendie.  Enfin,  ils  simplifient  la  construction  des  nouveaux  établisse- 
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tb^^rapeaUfoe^  qoe  «$<iQ  f^re  l'étadeciioîqfie  da  «^tannsme. 

I>e*  e'>B%C4it>atio«i  faîtes  an  eoar^  de  ce  travaî?  permetteot  de  fîref  des  rooclnsioiis  très 
¥oiMiie<i  de  eelle^  qae  p«rai«seBt  iinp<r«er  les  étades  poremeiit  f  îinîqoes.  E-;e5  condiûseat 
en  partî'nlîer  à  coo^Md^rer  le  plomt>  ccrmoie  un  po:^;oii  frappant  plus  parltrjfîèreiDeiit  le 
«y^u^me  nerreuf  dans  son  éléflueot  nohîe  7/i  fnhftnn^e  'int-^  ^ff*  '^ov-#  'j^nr^'/j'  et  atta- 
<|tiaot  le  «y^teme  «an^îa  dao»  les  ^^rganes  hématop^jféliqnes- /'i^.  /-"f^,  tj-^rV-ïfsea^) 
am%t  <fQ«  d^oii  1^^  éléments  Hgiirés, 

Par  ii  per%i<»taiiee  de  ses  localisaiiooséleetîT^s  et  la  lenteur  de  son  élimination,  le  plomb 
f  jeie  la  nutrition,  medifie  lentement  la  minêratisatîon  biologiqne  dn  sujet  et  prê{Mire  aînÂ 
une  v>rte  de  M^nilUé précoce,  Cel»e  déchéance  irrémédiable  de  rorganîsme  frappe  de  pré- 
férence les  d^énérés  de  tons  ordres  que  lenrcoDStîtatîon  prédispose  a  joner  ris-à-ris  du 
plonil>  le  r^le  de  rAriUM^t  rénri'\f%  ph»j$\rAogt^nfs, 

L'aaieur  insiste  également  snr  quelques  faits  intéressants  coneemant  Y^îhnination  dn 
plofnh  par  U%  phtitiKm  et  la  notion  duplomh  normal.  Il  cnTisage  les  théories  qni  pen^nt 
être  émises  sur  le  mécanisme  d^action  immédiate  et  mé  Jiate  dn  plomb  et  sur  les  pro> 
cessiiS  d'élimination.  11  expose  ensuite  les  méthodes  qh'il  conrieot  d'adopter  pour  letnde 
rationnelle  de  la  toxicologie  dn  plomb. 


FÉLIX  ALJCAXiy  inmcn,  108,  BorLi^WRD  sancr-oEiiMAiN,  PARIS 
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inttludio,  lu  iiHMlci'im-  opûratoirt',  les  aj'C'MulwuuMils,  roculi.--tique,  l'odontotechnie,  l'électrisalion,  la  matièn' 
mrilic.'il»',  les  riiijx  miiK^rrilcrt,  et  un  furuvddire  sjn^,('.inl  polir  chaque  maladie.  1097  gravures  ornent  ce 
HUpm'Iie  ouvrii^n  do  1590  pav'H  gr.  in-H®  iinprirtW  sur  deux  colonnes. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALE  6S5 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  sidération  électrique  dans  le  traitement  du  cancer,  (i) 

par  Si.  le  D'de  Kbating-Hart  (de  Marseille). 

Le  mot  de  sidération  est  un  terme  d'attente,  dont  la  justesse  a  été  avec  raison 
contestée,  parce  qu'il  ne  résume  pas  tous  les  éléments  du  traitement  électro- 
chirurgical  du  cancer,  Sidération^  en  effet,  est  définie  par  le  nouveau  Larousse 
«  choc  nerveux  qui  résulte  d'une  variation  brusque  du  potentiel  électrique  ». 
Or,  s'il  est  vrai  que  cette  action  comprend  une  part  des  effets  recherchés,  elle  est 
insuffisante  à  les  renfermer  tous. 

Pour  réaliser  la  sidération  électrique,  on  se  sert  de  l'appareil  producteur  des 
courants  dits  de  haute  fréquence  et  de  haute  tension.  Un  courant  issu  d'accumu- 
lateurs puissants  ou  de  générateurs  urbains  actionne  un  transformateur  (bobine 
de  40  à  50  centimètres  d'étincelle  ou  meuble  de  Gaiffe^  etc.)  muni  d'un  inter- 
rupteur rapide. 

Les  pôles  du  transformateur  sont  reliés  aux  armatures  internes  de  deux  con- 
densateurs à  diélectriques  aussi  résistants  que  possible.  Les  armatures  externes 
des  condensateurs  sont  elles-mêmes  rejointes,  la  première  à  l'extrémité  infé- 
rieure, la  seconde  à  l'un  des  tours  de  spire  d'un  solénoïde  qui  porte  le  nom  de 
résonateur  d'Oudin. 

Le  courant  de  plus  ou  moins  basse  tension  de  la  source  arrive,  interrompu, 
dans  l'inducteur  de  la  bobine,  faisant  naître  dans  Tinduit  des  courants  de  poten- 
tiel déjà  élevé.  Les  armatures  rapprochées  des  deux  condensateurs  laissent  alors 
jaillir  entre  elles  des  étincelles,  qui  provoquent  des  variations  violentes  et  extrê- 
mement rapides  de  potentiel.  Sur  les  armatures  internes  et  leur  circuit  fermé, 
ces  mêmes  variations  ont,  pour  contre-coup,  des  oscillations  de  très  haute  tension 
dans  la  portion  libre  du  résonateur  au  bas  duquel  elles  circulent. 

A  la  condition  de  régler  expérimentalement  la  situation  du  fil  qui  retourne  à 
l'un  des  condensateurs,  on  obtient  à  la  partie  supérieure  du  résonateur  une 
étincelle  longue  de  plusieurs  centimètres  et  très  fournie  :  C'est  elle  qui  va  nous 
servir  dans  le  traitement  du  cancer. 

Or,  cette  étincelle,  d'une  tension  très  élevée  (elle  se  calcule  par  centaines  de 
mille  volts),  mais  d'une  intensité  faible,  possède  une  grande  puissance  de  destruc- 


(1)  GonféreDce  faite  le  28  juin  1907,  dans  le  service  dé  M.  professeur  Pozzi,  à  Thôpital  Broca 
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tion  sur  les  tissus  vivants  ;  mais  Tébranlement  qu*elle  donne  à  Torganisme  ne 
s'étend  pas  loin  de  Tendroit  qu'elle  frappe  et  tue  des  groupes  importants  de 
cellules  sans  mettre  en  danger  Tétre  tout  entier. 

La  peau  saine,  à  son  contact,  subit  une  série  de  transformations  dont  Fétudea 
déjà  fait  Tobjet  de  publications  de  ma  part,  et  que  je  résumerai  ainsi  :  d'abord 
ischémie  durable  des  tissus  frappés,  puis  formation  d'une  phlyctène  et  plus  tard 
d'une  escharre,  laquelle  est  tantôt  sèche,  tantôt  humide  selon  le  mode  d'applica- 
tion, mode  sur  lequel  je  reviendrai  du  reste. 

Les  tissus  sous-jacents  à  l'escharre  semblent  stupéfiés  pendant  un  certain 
temps:  l'escharre  tombe  ensuite  et  la  réparation  se  fait  avec  une  étonnante  rapidité 
par  la  formation  d'une  cicatrice  saine,  souple  et  dont  les  caractères  tout  spéciaux 
seront  Tobjet  d'un  prochain  travail.  Qu'il  suffise  de  savoir  que  j'ai  déterminé  sur 
les  oreilles  d'un  même  lapin  des  solutions  de  continuité  par  divers  procédés 
chimiques,  thermiques,  chirurgicaux  et  électriques  et  que  ces  dernières  ont 
cicatrisé  dans  une  espace  de  temps  beaucoup  plus  court  que  les  autres. 

Mais  avant  de  cicatriser,  l'étincelle  a  un  pouvoir  éliminateur  qu'une  expérience 
deux  fois  renouvelée  par  moi  met  en  lumière  d'une  façon,  à  mon  avis,  saisissante. 
Nous  savons  combien  certaines  radiodermites  sont  longues  à  guérir  et  que  les 
-escharres  y  séjournent  presque  indéfiniment.  J'ai  hardiment  couvert  deux  de  ces 
plaies  atones  et  douloureuses  d'étincelles  de  haute  tension  et  à  chaque  fois  j'ai 
vu,  en  même  temps  que  les  douleurs  disparaître,  les  tissus  morts  se  détacher  et 
une  belle  et  rapide  cicatrisation  s'établir. 

Avec  de  tels  effets  sur  la  cellule  vivante  en  général,  quelle  action  l'étincelle  de 
haute  tension  aura-t-elle  sur  les  formations  néoplasiques  ? 

Mais  avant  d'établir  nettement  le  mode  de  guérison  du  cancer,  il  faudrait  que 
la  nature  et  l'étiologie  en  eussent  été  fixées.  Or,  nous  le  savons,  rien  n'est  plus 
obscur  encore,  et  nulle  théorie  ne  peut  pour  le  moment  prétendre  à  résoudre 
toutes  les  complexités  du  problème.  Mais  un  fait  demeure  désormais  indiscuté, 
c'est  que  le  cancer  traité  localement  est  curable,  et  la  chirurgie,  les  caustiques 
chimiques  aussi  bien  que  la  radiothérapie  ont  tous  donné  d'indéniables  gué- 
risons. 

Malheureusement  chacune  de  ces  méthodes  a  ses  inconvénients;  la  nécessité 
d'une  intervention  large  et  précoce  rend  trop  souvent  la  première  impuissante, 
la  seconde  est  longue,  douloureuse,  toxique  et  n'est  applicable  qu'à  un  nombre 
restreint  de  cas.  Quant  à  la  troisième,  ses  effets  sont  souvent  trop  superficiels,  en 
même  temps  que,  non  éliminatrice,  elle  laisse  dans  l'organisme  les  masses  plus 
ou  moins  détruites  qu'elle  a  pu  atteindre. 

Destructrice,  stupéfiante,  éliminatrice,  non  toxique,  l'étincelle  m'a  paru  être  un 
moyen  d'exérèse  particulièrement  heureux  et  c'est  la  raison  qui  m'a  poussé  à 
tenter  son  emploi. 

Si  j'ajoute  qu'elle  est  hémostatique  jusqu'à  permettre  des  curettages  de  langues 
et  d'utérus  épithéliomateux,  sans  hémorragies  immédiates  ni  secondaires; 
qu'elle  atténue  le  plus  souvent  la  douleur  au  point  de  la  supprimer  et  parait  h 
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égalité  d'application  avoir  un  pouvoir  destructeur  électif  de  la  cellule  cancéreusev: 
on  pourra  Comprendre  les  remarquables  résultats  dont  je  vous  soumettrai  toot\ 
à  rtieure  quelques  exemples,  et  qu'elle  m'a  donnés  depuis  trois  ans  bientôt  que. i^ 
durent  mes  expériences. 

Mais  l'étincelle  n'a  point  une  action  très  profonde  ou  du  moins  faut-il,  pour 
l'obtenir,  des  applications  prolongées;  en  outre  on  doit  la  porter  directement  sur 
les  régions  Inalades  et  ainsi  se  justifie  le  qualificatif  d'  a  électro-chirurgicale.» 
que  j'ai  donné  tout  d'abord  à  ma  méthode. 

De  la  chirurgie,  en  effet,  elle  n'a  pas  seulement  Vanesthésie  générale  (absolu-^;  • 
ment  nécessaire,  car  l'étincelle  est  douloureuse),  la  violence  directe  exercée  sur. 
les  tissus  et  leur  destruction.  L'instrument  tranchant  intervient  lui-même,  soit . 
pour  éliminer  les  masses  modifiées  et  présenter  leur  profondeur  à  l'étincelle,  soit , 
surtout  pour  lui  préparer  des  voies  d'accès  jusqu'aux  recoins  cachés  et  parmi  le&r 
organes  délicats  où  s'insinuent  souvent  les  racines  du  mal. 

Aussi  jpeut'On  dire  que  cette  méthode ^  loin  d'enlever  à  la  chirurgie  proprement 
dite  le  traitement  des  cancers^  lui  rend  ceux  mêmes  qu^elle  abandonnait^  en  fai- 
sant opérable  ce  qui  naguère  ne  Fêtait  plus. 

Comment,  en  effet,  sidérer  un  sein  néoplasique  des  ganglions  axillaires  dégé* 
nérés,  un  larynx  cancéreux,  sans  qu'un  bistouri  expert  n'ait  mis  à  nu  le  mal,  en  . 
écartant  du  chemin  de  Télectrode  peau,  vaisseaux,  nerfs,  organes  importants  de 
toute  sorte,  sans  qu'ensuite  une  main  chirurgicale  ne  rapproche  les  tissus  $ains>^  ^ 
après  les  avoir  séparés  des  autres  ?  Une  chirurgie  nouvelle,  beaucoup  plus  con 
servatrice  dans  les  cas  actuellement  opérables,  et  beaucoup  plus  audacieuse  pour . 
les  autres  et  pour  les  récidives  peut  en  surgir,  s'il  est  démontré  que,  sans  enlever 
même  toutes  les  parties  lésées,  on  peut,  quand  intervient  l'étincelle,  obtenir  des 
guérisons  durables  ou  de  notables  et  suffisants  soulagements. 

Je  ne  saurais,  sans  imprudence,  prétendre  encore  avoir  obtenu  des  guérisons 
définitives  :  seul,  l'avenir  permettra  de  les  affirmer  ou  de  les  nier.  Mais  j'ai  observé  * 
des  guérisons  apparentes,  survenues  depuis  un  temps  assez  long,  dans  des  cas  où 
la  chirurgie  se  refusait  à  intervenir  et  avec  des  exérèses  notoirement  insi^ffi- 
santes  ;  j'ai  vu  aussi  des  améliorations  nombreuses,  hémostases  et  analgésies  et 
des  prolongements  importants  de  vie  dans  d'autres  cas  absolument  désespérés. 

Les  résultats  sont  naturellement  très  différents,  suivant  la  gravité  du  mal,  sa  . 
nature,  son  siège,  son  étendue,  suivant  aussi  l'état  général  du  malade. 

Quelques  exemples  feront  connaître   la  qualité  des  effets  observés  depuis  le 
début  de  [mes  recherches. 

Suivant  l'espèce,  on  peut  tendre  à  deux  sortes  de  résultats  :  quand  il  est  pos- 
sible d'atteindre  le  mal  jusqu'en  sa  profondeur,  la  cicatrisation  saine  s'en  réalise, 
et  ce  que  j'appelle  la  guérison  apparente  s'établit;  quand,  au  contraire,  comme 
dans  les  cancers  avancés  de  la  langue  et  de  l'utérus,  les  masses  néoplasiques  sont 
trop  importantes  et  l'infiltration  du  tissu  trop  lointaine,  il  faut  se  contenter  d'a- 
méliorations et  pratiquer  plusieurs  séances.  Peu  à  peu,  alors,  il  semble  que  Tévo- 
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lution  de  la  tumeur  se  fasse  moins  rapide  et  moins  grave,  et  qu'elle  tend«  à 
affecter  les  allures  d'un  néoplasme  bénin,  l'état  général  se  relevant,  Tappétit 
devenant  meilleur,  les  douleurs  s'atténuant  ou  disparaissant. 

Ces  généralités  dites,  étudions  les  cas  particuliers. 

Les  cancroîdes  de  la  face  ont  jusqu'ici  toujours  donné  les  plus  beaux  succès. 
Tant  de  méthodes  ont  réussi  contre  eux  que  je  n'en  parlerais  pas,  si  certains 
cependant  ne  méritaient  une  mention  spéciale.  Chez  une  femme,  entre  autres,  à 
moi  conduite  par  le  D**  Pujol,  de  Marseille,  dont  le  mal  avait  envahi  le  nez,  Tangle 
de  l'œil  et  les  paupières,  en  masses  bourgeonnantes  et  ulcérées,  la  guérison  sans 
rétraction  ni  déformation  a  été  obtenue  en  vingt  jours,  après  une  seule  applica- 
tion électrique  accompagnée  de  curettage.  Or  le  bistouri  ne  pouvait  intervenir  là 
sans  déterminer  de  trop  grandes  déprédations  et  les  rayons  X,  d'une  application 
presque  impossible  à  cause  de  la  présence  de  l'œil  et  dans  une  région  où  ils 
échouent  souvent,  auraient  mis  longtemps  avant  d'obtenir  un  tel  résultat  si  même 
ils  y  étaient  parvenus. 

Les  cancroîdes  des  muqueuses  ont,  eux  aussi,  donné  des  succès.  Une  malade  du 
D"^  Aynard  (de  Marseille),  porteur  d'une  tumeur  ayant  envahi  les  deux  lèvres,  le 
sillon  naso^génien  et  le  menton,  et  ayant  évolué  en  trois  mois,  a  vu  ses  affreuses 
douleurs  disparaître  et  ses  lésions  cicatriser  sans  récidive  actuelle,  malgré  la  per- 
sistance d'indurations  autour  de  la  région  frappée.  Une  autre,  opérée  de  concert 
avec  le  D*^  Rathelot  pour  un  épithélioma  de  la  lèvre  inférieure  est  depuis  de  nom- 
breux mois  en  état  de  guérison,  sans  exérèse  et  sans  cicatrice. 

Epithéliomas  térébrants,  encéphaloïdes  de  la  peau  adhérents  aux  os  ont  apporté 
aussi  de  beaux  résultats  à.  ma  méthode. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  femme  atteinte  d'un  énorme  carcinome 
frontal,  en  forme  d'aubergine,  descendant  du  sommet  du  crâne  aux  sourcils  qu'il 
abaisse.  Vue  par  les  D"  Roux  de  Brignoles  et  Juge,  chirurgiens  des  hôpitaux  de 
Marseille,  qui  refusent  après  examen  histologique  de  l'opérer,  cette  tumeur,  qui 
a  évolué  en  trois  mois  sur  une  première  excroissance  opérée  auparavant  est  en 
janvier  dernier  traitée  par  moi  avec  Taide  du  D'  Saïas  (de  Marseille).  Sous  les 
masses  enlevées,  nous  trouvons  une  surface  osseuse  rongée  et  ravinée.  Un  mois 
et  demi  après  le  curettage  et  la  sidération,  l'ancienne  lésion  présentait  l'aspect 
d'une  cicatrice  souple,  à  peine  adhérente,  de  couleur  rosée,  que  l'on  devine  plutôt 
qu'on  ne  la  voit.  Voilà  six  mois  de  cela. 

Les  grands  cancers  des  muqueuses  linguale,  utérine  et  intestinale  que  j'ai  eu  à 
traiter  étaient  tellement  avancés  que  je  n'ai  pu,  pour  la  plupart,  que  les  améliorer. 
Je  citerai  cependant  l'histoire  d'un  cancer  du  rectum,  volumineux,  à  évolution 
rapide,  accompagné  de  désordres  généraux  et  locaux  graves  et  que  j'ai  opéré  en 
novembre  1906  en  présence  de  MM.  le  professeur  Laget  et  Rathelot,  par  sidéra- 
tion et  curettage.  Depuis  lors,  état  général  et  état  local  sont  parfaits.  L'examen- 
histologique,  fait  par  le  D""  Hawthorn  (de  Marseille),  avait  pourtant  révélé  la 
nature  particulièrement  maligne  du  mal. 

Les  cancers  du  sein  sont,  avec  ceux  de  la  peau  et  des  os,  les  tumeurs  sur  qui 
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le  traitement  chirurgical  obtient  les  effets  les  plus  remarquables:  régression  et 
cicatrisation  d'énormes  encéphaloïdes,  disparition  spontanée  et  post-opératoire 
de  nodules  cancéreux  de  la  peau  voisins  de  la.  tumeur  et  non  touchés  par  l'étin- 
celle, ganglions  abandonnés  dans  Taisselle  et  n'évoluant  plus,  tels  sont  les  effets 
que  j'ai  pu  voir  se  réaliser  et  se  maintenir  depuis  dix  et  même  seize  mois,  malgré 
de  très  insuffisantes  exérèses. 

Une  dame  C...,  vue  par  les  D™  Marnac,  Daniel,  Juge,  etc.,  et  considérée  enfin 
comme  inopérable,  est  en  ce  moment  en  excellent  état  de  santé,  malgré  les  adhé- 
rences de  son  ancien  et  volumineux  encéphaloïde  avec  les  côtes  et  le  pectoral  voi- 
sin, les  douleurs  intolérables  qu'elle  ressentait  et  le  teint  autrefois  caractéris- 
tique de  son  visage.  J'ajoute  qu'elle  a  conservé  la  moitié  de  sa  glande  mammaire, 
et  qu'on  n'a  ni  évidé  l'aisselle,  ni  enlevé  le  pectoral,  ni  même  gratté  les  côtes. 
L'examen  histologique,  enfin,  fait  par  M.  le  professeur  Âlezais  (de  Marseille),  avait 
confirmé   le    diagnostic  de  carcinome  du  sein  ayant  envahi  le  tissu   musculaire. 

Les  trois  seuls  cas  de  lympho-sarcomes  traités  par  moi  étaient  trop  graves  pour 
que  j'en  aie  pu  obtenir  autre  chose  que  des  améliorations,  tels  que  la  suppression 
des  douleurs  et  des  hémorragies  et  par  suite  la  prolongation  de  la  vie.  Je  signale 
cependant  la  fonte  purulente,  obtenue  tout  de  suite,  des  masses  néoplasiques  qui  se 
détachaient,  disséquant  les  parties  saines  au  fond  de  la  plaie. 

Tels  sont,  forcément  résumés,  les  résultats  obtenus  par  ma  méthode.  En  voici 
maintenant  la  technique. 

L'ordre  opératoire  comporte  en  général  trois  ou  quatre  temps  selon  que  la 
tumeur  est  à  découvert  ou  non.  Les  tissus  superficiels  sont-ils  sains  et  conser- 
vables?  Le  chirurgien  commence  par  ouvrir  la  peau,  met  à  nu  le  mal.  Ensuite 
l'électricité  intervient  pour  ramollir  les  tissus  néoplasiques  et  favoriser  l'hémos- 
tase. Puis. le  bistouri  ou  la  curette  enlève  tout  ce  qui  se  peut  des  lésions,  après 
quoi  l'étincelle  frappe  à  nouveau  pour  modifier  et  détruire  ce  qui  reste  et  former 
une  barrière  réactionnelle  sur  les  tissus  sains. 

Mais  comment  mesurer  la  quantité  électrique  employée  et  la  durée  de  son  appli- 
cation? Grande  difficulté  pratique  que  n'atténue  pas  l'absence  d'instrument  scien- 
tifique destiné  à  calculer  le  courant  échappé  au  résonateur.  Le  courant  est  très  inégal 
suivant  l'instrumentation  employée.  La  mienne  est,  en  général,  la  suivante:  cou- 
rant continu  de  ville  à  220  volts,  interrupteur  à  turbine,  bobine  de  40-50  centi- 
mètres d'étincelle,  condensateur  à  pétrole,  le  tout  réglé  à  leur  maximum  de  ren- 
dement. Le  milliampèremètre  spécial  de  Gaiffe,  mis  dans  le  circuit,  ne  donne 
d'indications  intéressantes  que  pour  un  même  appareillage  et  pour  comparer  un 
moment  à  un  autre. 

Pour  la  durée  des  applications,  la  difficulté  n'est  pas  moins  grande  :  selon  la  qua- 
lité du  néoplasme,  mou  et  végétant,  ou  dur  et  profond,  suivant  son  épaisseur,  son 
étendue  et  son  voisinage,  il  réagit  d'une  façon  différente,  et  seule  l'habitude 
acquise  du  doigt  et  de  l'œil  permet  d'obtenir  tout  l'effet  désirable,  sans  le  dépasser, 
et  le  temps  d'action  peut  varier  de  quelques  minutes  à  une  heure  et  davantage. 
Un  livre  entier  suffirait  h.  peine  à  l'établissement  des  règles  particulières  à  chaque  cas. 
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Les  appareils  décrits  au  début  ne  sont  que  des  producteurs  du  courant.  J'ai  dû, 
pour  conduira  celui-ci  jusqu'au  malade,  adopter  des  dispositifs  spéciaux  dont  voici 
le  détail. 

Un  fil  de  deux  ou  trois  mètres  s'attache  à  la  borne  du  résonateur  :  de  là,  il  passe 
sur  une  potence  en  bois, dominant  la  table  d'opération,  en  bois  elle  aussi:  opéra- 
teur et  opéré  seront  ainsi  à  l'abri  des  étincelles  aberrantes. 

L'électrode  construite  sur  mes  indications  est  constituée  d'un  cylindre  isolant 
creux  dans  lequel  glisse  une  tige  métallique  graduée  en  centimètres  et  de  même 
longueur.  Le  mode  d'emploi  en  est  simple;  le  bec  du  cylindre  étant  approché  de  la 
partie  à  frapper,  on  fait  sortir  par  l'extrémité  opposée  une  certaine  longueur  de  la 
tige  graduée  ;  le  nombre  des  centimètres  que  l'on  pourra  lire  ainsi  représentera  la 
longueur  d'étincelles  employées. 

En  outre,  un  appareil  de  soufflerie  (pompe,  soufflet,  ou  mieux,  "un  tube  d'acide 
carbonique  liquide)  fait  passer  constamment  un  courant  gazeux  froid  dans  le 
cylindre.  Parce  moyen,  la  colonne  d'air  traversée  par  l'étincelle  est  continuelle- 
ment renouvelée,  ce  qui  empêche  Téchauff'ement  de  Tair,  la  combustion  du  bec  de 
l'instrument  et  le  mélange  d'effets  calorifiques  à  Teff'et  électrique.  La  qualité  de 
Tescharreen  est  modifiée  sensiblement:  l'étincelle  chaude  la  fait  sèche,  dure  et 
douloureuse,  c'est  le  contraire  avec  Tétincelle  froide.  J'attache  la  plus  grande 
importance  à  ce  dispositif,  les  raisons  en  sont  nombreuses,  mais  leur  exposé  dépas- 
serait le  cadre  nécessairement  restreint  de  cette  communication. 


Traitement  des  nœvi  vasculaires  (taches  de  vin)  par  le  radium,  (i) 


par 

MM 

Louis  WiCKHAM, 

Médecin  de  Saint-Lazare, 

s-chef  de  clinique  de  la  Faculté, 

à  l'hôpital  Saint-Louis. 

et 

Degrais, 

Chef  de  laboratoire 
à  rhôpital  Saint-Louis 

Lee  études  que  nous  avons  entreprises  depuis  plusieurs  années  sur  le  radium 
nous  ont  permis  de  considérer  ce  corps  radio-actif  comme  doué  de  propriétés 
thérapeutiques  fort  sérieuses. 

Au  contact  des  rayons  invisibles  qu'il  émet,  les  tissus  se  modifient;  certaines 
productions  bourgeonnantes  semblent  véritablement  fondre,  certaines  ulcérations 
se  cicatrisent,  certaines  inflammations  chroniques  cèdent  et  disparaissent. 

Aussi,  avons-nous  pu  établir  dans  des  communications  à  la  Société  française  de 


(4)  Communication  à  l'Académie  de  médecine.  Séance  du  8  octobre  4907, 
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dermatologie  et  au  Congrès  de  Reims,  des  conclusions  favorables  au  radium  dans 
le  traitement  des  épithéliomas  cutanés  et  de  certaines  formes  rebelles  d'eczéma, 
de  prurigo,  de  névrodermites  et  de  psoriasis. 

Mais,  encore,  comme  il  est  reconnu  que  l'action  du  radium  s'exerce  sur  les 
vaisseaux  capillaires  pour  les  oblitérer,  il  semblait  tout  indiqué  d'utiliser  cette 
action  pour  le  traitement  des  nsevi  vasculaires  dénommés  communément  «  taches 
de  vin  ». 

Ce  sont  précisément  les  conclusions  d'une  étude  sur  ce  sujet  que  nous  avons 
l'honneur  de  soumettre  aujourd'hui  à  l'Académie. 

Les  photographies  aquarellées  que  vous  avez  entre  les  mains,  et  celle  que  je 
montre  ici,  représentent  différents  types  cliniques  relevés  dans  la  série  que  nous 
avons  étudiée.  Elles  montrent  divers  degrés  allant  de  la  tache  de  vin  plate,  de 
niveau  avec  la  peau,  et  superficielle,  jusqu'à  traverser  une  joue  entière,  soit  à 
Textérieur  jusqu'à  former  une  véritable  tumeur  angiomateuse  érectile. 

Les  résultats  thérapeutiques  que  vous  voyez  sur  les  photographies  juxtaposées 
ont  été  obtenus  par  un  mode  opératoire  assez  simple  :  par  l'application  directe  des 
appareils  sur  la  tache. 

Ces  appareils  sont  plats  et,  à  leur  surface,  le  sel  de  radium  est  fixé  par  un  vernis  ; 
les  rayonnements  qui  filtrent  au  travers  du  vernis  varient  de  puissance  selon  la 
quantité  et  l'activité  du  sel  incorporé  et  selon  l'épaisseur  du  vernis. 

Cette  radiation  filtrée,  dite  extérieure,  étant  connue  et  analysée  par  des  élec- 
troscopes  spéciaux,  il  ne  reste  plus  pour  la  pratique  qu'à  savoir  combien  il  faut  de 
temps  pour  que  telle  ou  telle  puissance  de  radiation  extérieure  appliquée  sur  telle 
ou  telle  variété  de  tache  détermine  la  réaction  thérapeutique  nécessaire  et 
suffisante. 

Voici  un  exemple  d'appareil  d'extrême  puissance,  il  contient  20  centigrammes 
de  sel,  d'activité  500.000.  Sa  radiation  extérieure  est  de  300.000  et  comporte 
10  p.  100  de  rayons  a,  80  p.  100  de  rayons  3,  et  10  p.  100  de  rayons  y.  Appliqué 
une  ou  deux  minutes  tous  les  deux  ou  trois  jours  il  agit  sans  déterminer  dcTéac- 
tion  visible.  Une  demi-heure  d'application  en  une  séance  produit  une  exulcération. 

Et  ainsi  peut  être  classée  et  cataloguée  la  puissance  d'action  de  tous  les  appa- 
reils dont  on  se  sert. 

Pour  le  traitement  des  naevi  plats  et  superficiels,  il  suffit  de  produire  une 
réaction  exuicérative  légère  ;  mais  pour  ceux  qui  sont  plus  profonds  il  faut  agir 
plus  fortement.  Pour  ceux,  au  contraire,  qui  proéminent  et  forment  saillie,  on 
peut  adopter  des  applications  de  doses  faibles  et  souvent  répétées  qui  agissent 
sans  déterminer  de  réaction  visible. 

C'est  ainsi  qu'a  été  traitée  la  grosse  tumeur  érectile  siégeant  au  milieu  du  front 
chez  un  bébé  dont  la  photographie  est  entre  vos  mains.  Cette  lésion,  qui  avait 
2  centimètres  de  saillie  sur  2  centimètres  de  base,  nous  a  été  adressée  par  le 
D*"  Gaston  vers  le  mois  de  mars.  Actuellement  elle  est  effacée,  décolorée,  et 
jamais  nous  n'avons  poussé  jusqu'à  l'exulcération. 
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MaisYoiei  deux  points  sur  lesquels  nous  devons  insister,  à  saToir  :  I*  la  Taleor 
des  tissus  de  réparation  et  2T  le  caractère  absolument  indolore  du  traitement. 

En  ce  qui  concerne  la  valeur  des  tissus  de  réparation,  Thistologie  est  d'accord 
avec  Tobservation  clinique.  Le  D*^  Dominici,  mon  collègue  au  Laboratoire  biolo- 
gique du  radium,  a  montré  que  les  cellules,  sous  Tinfluence  des  rayons  du  radium 
reprennent  leur  état  embrj-onnaire,  mais  sans  être  Tobjet  des  altérations  qui 
accompagnent  les  inflammations  habituelles.  Il  s'ensuit  un  processus  embryon- 
naire simple,  dépouillé  de  tout  ce  qui  peut  gêner  la  réparation. 

Et  la  clinique  montre  en  effet  des  tissus  de  réparation  qui  ne  méritent  pas  le 
nom  de  cicatrices;  ceux-ci  sont  souples,  unis,  lisses,  sans  dépression,  ni  brides 
fibreuses,  sans  tiraillements  sur  les  tissus  voisins.  Us  ne  diffèrent  de  la  peau  nor- 
male que  par  Tabsence  de  granité  et  par  une  coloration  plus  claire,  plus  blanche, 
parsemée  parfois  de  quelques  éléments  rares  de  télangiectasie. 

C'est  du  reste  cette  propriété  de  réparation  esthétique  si  particulière  au  radium  ^ 
que  nous  avons  mise  à  profit  dans  le  traitement  des  cicatrices  vicieuses,  défor- 
mantes, surtout  celles  qui  accompagnent  les  écrouelles. 

Le  second  point,  Tabsence  de  douleur,  est  précieux  à  retenir.  Non  seulement  il 
permet  d'agir  sur  de  larges  surfaces,  mais  il  [rend  aussi  le  traitement  très  facile 
chez  les  individus  pusillanimes,  chez  les  enfants,  même  en  bas  âge. 

Les  applications  peuvent  en  effet  se  faire  pendant  leur  sommeil  et  les  réactions- 
ultérieures  ne  déterminent  rien  plus  qu'une  légère  cuisson  passagère  très  support- 
table. 

Cette  qualité  du  traitement  par  le  radium  était  facile  à  prévoir,  puisque  les 
rayons  ont  des  propriétés  nettement  analgésiques,  comme  en  témoigne  leur- 
action  dans  les  dermatoses  prurigineuses,  les  névralgies,  les  hyperesthésies  super- 
ficielles qui  suivent  le  zona. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  dans  le  traitement  des  nœvi  vasculaires  à 
la  supériorité  du  radium  sur  les  autres  moyens,  même  sur  Télectrolyse. 

En  effet,  ce  qui  gêne  et  arrête  dans  l'emploi  de  l'électrolyse,  c'est  la  douleur  et  le- 
nombre  des  opérations  nécessaires.  Aussi  ne  peut-on  guère  en  pratique  utiliser  ce~ 
moyen  pour  les  enfants,  ou  les  taches  trop  étendues. 

Mais  il  y  a  plus  :  même  théoriquement,  le  traitement  par  l'électrolyse  ne  peut 
prétendre  à  agir  dans  certains  naevi  profonds. 

Voici,  par  exemple,  la  photographie  d'une  jeune  fille  atteinte  à  la  face  d'un 
naîvus  vasculaire,  à  ce  point  profond  qu'il  traversait  l'épaisseur  entière  de  la  joue 
et  colorait  même  la  couche  muqueuse  buccale.  Mon  maître  et  ami  le  D*"  Brocq,  en 
m'adressant  cette  jeune  fille  au  mois  de  mai,  me  dit  qu'il  considérait  cette  forme 
comme  absolument  incurable. 

Telle  était  bien  aussi,  alors  du  moins,  ma  conviction. 

Kne  seule  place  au  milieu  de  la  joue  fut  tout  d'abord  soumise  aux  rayons. . 

V^oici  l'appareil  qui  nous  a  servi  pour  cette  place  ;  il  a  été  appliqué  5  heures.. 

Cette  aquarelle  représente  la  réaction  qui  a  suivi. 

Et  voici  maintenant  [l'état  actuel. 
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La  place  traitée  est  décolorée,  lisse,  unie  et  souple,  mais  ce  qu'il  importe  de 
savoir  c^est  que  l'action  s*est  produite  à  travers  tous  les  tissus  et  que  la  muqueuse 
buccale  s'est,  elle  aussi^décoloréesur  la  région  correspondante. 

Depuis  peu,  d'autres  places  viennent  d'être  entreprises  et  sont,  comme  le  montre 
•  l'aquarelle,  en  état  de  réaction. 

L'avenir  montrera  jusqu'où  définitivement  peut  (s'étendre  l'action  du  radium 
dansle  traitement  des  naîvi,  mais  ce  dernier  exemple  recule  singulièrement  les 
limites  auxquelles  nous  avions  cru  tout  d'abord  devoir  nous  arrêter.  Nous  pou- 
vons déclarer  aujourd'hui  que  le  radium  peut  être  utilisé  avec  avantage,  et  à  des 
degrés  divers,  dans  toutes  les  formes  de  taches  vasculaires,  même  celles  dites 
jusqu'ici  incurables,  en  spécifiant  toutefois  que  les  formes  les  plus  justiciables  du 
traitement  sont  celles  qui  sont  les  plus  colorées  et  qui  font  quelque  saillie. 

Un  mot  encore. 

Ces  conclusions  venant  s'ajouter  à  celles  qui  ont  été  d'autre  part  établies  dans  le 
domaine  des  applications  directes  à  la  peau,  marquent  donc  d'une  façon  définitive 
l'existence,  dans  les  rayons  du  radium,  d'une  énergie  curative,  puissante  et  multi- 
ple, utilisable  dans  la  pratique. 

Dès  lors,  n'est-on  pas  en  droit  d'espérer  plus  encore  d'une  telle  énergie,  si  celle- 
ci  pouvait  être  introduite  dans  l'économie  ? 

Or,  c'est  là  un  espoir  qui  n'est  point  actuellement  sans  base  ;  nous  avons  pra- 
tiqué nombre  d'injections  sous-cutanées  et  intra-musculaires  de  solutions  conte- 
nant du  radium  comme  l'eau  rodifère  ou  l'huile  grise  radifère  dans  le  traitement 
de  la  syphilis  et  nous  avons  constaté  que  nos  injections  étaient  bien  supportées,  du 
moins  aux  doses  utilisées.  Nous  avons  d'autre  part  obtenu  par  ces  procédés  certains 
résultats  favorables  qui  ont  été  présentés  à  la  Société  de  dermatologie. 

Il  est  vrai  que  cette  question  de  la  pénétration  dans  les  tissus  de  solutions  radio- 
actives est  fort  complexe.  Elle  comporte  l'étude  clinique  d'énergies  nouvelles, 
celle  du  gaz  appelé  :  Emanation  et  celle  de  la  radio -activité  induite  qui  en  dérive. 
Aussi  de  telles  études  ne  peuvent-elles  espérer  progresser  que  lentement  et  à  la 
double  condition  d'être  très  étroitement  aidées  par  la  collaboration  de  labora- 
toires de  physique,  de  chimie,  de  médecine  expérimentale  et  d'avoir  à  leur  disposi- 
tion les  éléments  de  recherches  nécessaires. 

Ces  conditions  nous  les  avons  trouvées  réunies  au  laboratoire  biologique  du 
radium.  Elles  nous  ont  paru  constituer  des  éléments  d'études  du  plus  haut  intérêt 
«t  nous  ont  conduits  k  y  poursuivre  nos  recherches. 


Le  sérum  antidysentérique  polyvalent  (1)^ 
par  MM.  P.  Coyne  et  B.  Auché. 

Le  complexus  symptomatique  de  la  dysenterie  n'est  pas  toujours  déterminé  par 
le  même  agent  pathogène  :  il  y  a  des  dysenteries  et  non  pas  seulement  une  dysen^ 

(1)  Travail  du  laboratoire  d'anatomie  pathologique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 
Communication  à  l'Académie  de  médecine,  2 octobre  1907. 
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terie.  Parmi  ces  dysenteries,  les  plus  importantes  sont  la  dysenterie  amibienne  et 
la  dysenterie  bacillaire. 

Cette  dernière,  la  seule  dont  nous  nous  occupions  ici,  est  causée  par  un  bacille 
vu  pour  la  première  fois  par  Ghantemesse  et  Widal,  bien  étudié  plus  tard  par 
Shiga,  Kruse  et  un  très  grand  nombre  d'auteurs.  Mais,  à  côté  de  ce  bacille  qui, 
pendant  quelque  temps,  a  été  considéré  comme  le  seul  agent  pathogène  de  la 
dysenterie  bacillaire,  on  n'a  pas  tardé  à  décrire  d'autres  bacilles  différents,  mais 
susceptibles  comme  lui  de  provoquer  les  symptômes  de  la  dysenterie.  Ces  variétés 
peuvent  être  ramenées,  semble-t-il,  à  deux  groupes  principaux  :  le  groupe  des 
bacilles  de  Shiga,  Kruse,  Flexner  (New-Haven),  etc.  ;  le  groupe  des  bacilles  de 
Flexner  (Manille),  Strong,  Hiss,  etc.  Les  rapports  que  ces  deux  groupes  d'agents 
microbiens  présentent  entre  eux  ont  été  étudiés  par  beaucoup  d'auteurs,  et,  cepen- 
dant, l'entente  ne  paraît  pas  encore  s'être  faite.  Il  existe  entre  eux,  en  effet,  à 
côté  d'analogies  très  grandes,  des  différences  dont  la  valeur  est  diversement  inter- 
prétée et  qui  sont  la  cause  de  ces  divergences  d'opinions. 

Les  deux  groupes  ont  de  commun  les  caractères  morphologiques  des  bacilles, 
leur  mode  de  colorabilité,  leur  immobilité,  les  caractères  de  leurs  cultures  sur  la 
plupart  des  milieux  nutritifs.  Les  bacilles  du  type  Flexner  se  développent  cepen- 
dant d'une  façon  un  peu  plus  abondante  que  les  bacilles  du  type  Shiga. 

Mais  des  différences  importantes  sont  fournies  par  : 

Vemploi  des  milieux  sucrés  :  la  gélose  tournesolée  et  mannitée,  lactosée,  mai- 
tosée  ou  saccharosée,  n'est  pas  modifiée  par  les  bacilles  du  groupe  Shiga.  Les 
bacilles  du  groupe  Flexner  ne  modifient  pas  non  plus  la  gélose  tournesolée  et 
lactosée,  mais  ils  font  fermenter  la  gélose  tournesolée  et  mannitée,  maltosée  ou 
saccharosée* 

La  recherche  de  Tindol  :  les  bacilles  de  Shiga  ne  font  pas  d'indol  ;  ceux  du 
groupe  Flexner  donnent  la  réaction. 

L'étude  de  Fagglutinabilité  :  un  immun-sérum  Shiga  agglutine  les  bacilles 
homologues  et  reste  sans  action  sur  les  bacilles  du  groupe  Flexner.  Inversement, 
un  immun-sérum  Flexner  agglutine  les  bacilles  de  ce  groupe,  mais  n'agglutine 
pas  ceux  du  groupe  Shiga. 

Uépreuve  de  Castellani^  qui  démontre  que  les  agglutinines  des  deux  sérums 
sont  différentes. 

Vtéude  de  Vaction  pathogène  :  les  bacilles  du  groupe  Shiga  sont  pathogènes 
pour  tous  les  animaux  d'expérience  et,  inoculés  au  lapin,  ils  déterminent  des 
symptômes  et  des  lésions  intestinales  rappelant  ceux  de  la  dysenterie  humaine. 
Les  bacilles  du  groupe  Flexner  ne  sont  pathogènes  et  même  seulement  à  hautes 
doses  que  pour  le  cobaye . 

V étude  des  toxines  :  les  bacilles  de  Shiga  sécrètent  une  toxine  très  active  qui 
passe  dans  le  bouillon,  si  bien  qu'un  bouillon  de  culture  filtré  donne  des  résultats 
identiques  à  ceux  de  la  culture  vivante  non  filtrée.   Toutes  les  tentatives  faites 
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dans  le  même  sens  avec  les  bacilles  du  groupe  Flexner  n'ont  donné  que  des 
résultats  négatifs. 

Mais  à  côté  de  ces  faits  qui  tendent  à  séparer  les  deux  groupes  de  bacilles  dysen- 
tériques, il  faut  signaler  deux  réactions  importantes  qui  tendent  à  les  rapprocher 
et  à  créer  entre-  eux  une  parenté  étroite.  Ce  sont  :  la  réaction  de  Kraus^  qui 
démontre  qu'un  immun-sérum  Shiga  contient  des  précipitines  spécifiques  pour 
les  bacilles  du  groupe  Shiga  et  des  précipitines,  spécifiques  aussi,  mais  moins 
abondantes,  pour  les  bacilles  du  groupe  Flexner  et  les  bacilles  pseudo-dysenté- 
riques ;  la  réaction  de  fixation  de  Bordet,  qui  démontre  que  la  sensibilisatrice 
spécifique,  contenue  dans  un  sérum  de  dysentérique  ou  dans  celui  d'un  animal 
immuliisé  contre  l'un  quelconque  des  bacilles  dysentériques,  existe  au  même 
titre  et  au  même  taux  pour  les  bacilles  du  type  Shiga  que  pour  les  bacilles  du 
type  Flexner  (Dopter). 

La  valeur  des  caractères  différentiels  et  communs  qui  précèdent  est  différem- 
ment interprétée  par  les  auteurs.  Pour  les  auteurs  étrangers,  les  caractères  diffé- 
rentiels sont  assez  importants  pour  exiger  la  division  des  agents  dysentériques  en 
deux  groupes  :  \^  groupe  des  bacilles  dysentériques  vrais ^  comprenant  les  bacilles 
de  Shiga,  Kruse,  Flexner  ^New-Haven),  etc.  ;  \q  groupe  des  bacilles  paradysen- 
tériques,  qui  comprendrait  lui-même  deux  types  (Liefmann  et  Nieter)  :  le  type  (a), 
représenté  par  le  bacille  de  Hiss  et  Russell,  le  bacille  y  ;  le  type  (è),  dont  le  prin-^ 
cipal  représentant  est  le  bacille  de  Flexner  (Manille). 

D  après  M.  Dopter,  au  contraire,  les  différences  seraient  moins  essentielles,  et 
les  bacilles  du  type  Shiga  et  ceux  du  type  Flexner  ne  seraient  que  les  représentants 
de  deux  races  d'un  seul  et  même  germe  spécifique.  Quant  au  groupe  Flexner,  il 
ne  saurait  être  dissocié. 

La  clinique  et  Tépidémiologie  ne  fournissent  pas  des  arguments  plus  décisifs 
pour  la  solution  de  cette  question. 

En  résumé,  les  deux  groupes  de  bacilles  dysentériques  sont  différents  l'un  de 
l'autre,  mais  il  n'est  pas  encore  possible  de  préciser  l'étendue,  soit  des  différences, 
soit  de  la  parenté.  Dans  ces  conditions,  et  étant  donné  Téchec  complet  de  la  séro- 
thérapie antidysentérique,  employée  en  Amérique  par  les  médecins  de  la  mission 
Rockefeller  contre  la  dysenterie  infantile,  nous  avons  pensé  qu'un  immun- 
sérum,  préparé  exclusivement  avec  les  bacilles  du  type  Shiga,  n'aurait  peut-être 
pas,  vis-à-vis  des  bacilles  du  groupe  Flexner,  les  mêmes  propriétés  préventive^  et 
curatives  que  vis-à-vis  des  bacilles  du  type  Shiga  et,  dès  le  commencement  de 
Tannée  4905,  nous  avons  commencé  la  préparation  d^un  sérum  antidysentérique 
polyvalent  y  c'est-à-dire  préparé  simultanément  avec  des  bacilles  du  type  Shiga  et 
des  bacilles  du  type  Flexner. 

Ce  sérum  antidysentérique  polyvalent  nous  a  donné  les  résultats  expérimentaux; 
et  thérapeutiques  suivants  : 

I.  —  Résultats  EXPÉRIMENTAUX. 
Action  préventive  à  V égard  des  bacilles  Shiga.  —  Des  lapins  témoins,  du  poids- 
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<Ie  i  .500  h  2.000  grammes,  sont  régulièrement  tués  en  trois  à  cinq  jours  par  l'in- 
jection sous-cutanée  du  1/5  d'une  culture  en  strie,  sur  gélose,  de  bacilles  Shiga, 
xiiluée  dans  du  sérum  physiologique. 

Des  lapins  du  même  poids  reçoivent,  en  injection  sous-cutanée,  les  uns  1/4,  les 
autres  1/2,  d'autres  1  centimètre  cube  de  sérum  polyvalent.  Au  bout  de  deux  heures 
pour  les  uns,  au  bout  de  vingt-quatre  heures  pour  les  autres,  on  leur  inocule  la 
dose  mortelle  de  culture  virulente.  Aucun  ne  succombe. 

Action  curative  sur  les  bacilles  Shiga.  —  Des  lapins  sont  inoculés  avec  la  dose 
de  culture  sûrement  mortelle.  Au  bout  de  douze  heures  et  même  de  vingt-quatre 
heures,  on  leur  injecte  sous  la  peau  1,  2  ou  3  centimètres  cubes  de  sérum.  Tous 
tes  animaux  survivent. 

Action  sur  la  toxine.  —  Plusieurs  lapins  reçoivent,  en  injection  sous-cutanée, 
1  centimètre  cube  de  toxine,  c'est-à-dire  une  dose  les  tuant  toujours  en  trois  à  six 
jours.  Au  bout  de  deux  heures  pour  les  uns,  au  bout  de  vingt-quatre  heures  pour 
les  autres,  on  leur  injecte  1  ou  2  centimètres  cubes  de  sérum  polyvalent.  Aucun 
animal  ne  succombe. 


II. 


Résultats  thérapeutiques. 


Ces  résultats  ont  été  obtenus  chez  les  enfants,  la  dysenterie  infantile  étant  celle 
que,  par  la  situation  de  l'un  de  nous  comme  médecin  à  l'hôpital  des  Enfants,  nous 
soyons  appelés  à  observer.  Nous  ne  tenons  compte  que  des  cas  dans  lesquels 
l'examen  bactériologique  des  selles  a  démontré  la  nature  dysentérique  de  l'aflFec- 
tion. 

Le  nombre  des  dysenteries  traitées  par  le  sérum  polyvalent  est  de  treize.  Il  se 
décompose  de  la  façon  suivante:  deux  cas  de  dysenterie  à  bacilles  de  Shiga; 
onze  cas  de  dysenterie  à  bacilles  de  Flexner. 

Les  deux  cas  de  dysenterie  à  bacilles  de  Shiga,  d'ailleurs  peu  graves,  ont 
guéri  très  vite  à  la  suite  d'une  injection  de  10  centimètres  cubes  de  sérum  poly- 
valent. 

Les  observations  de  dysenterie  à  bacilles  de  Flexner  peuvent  être  divisées  en 
deux  groupes,  suivant  que  le  traitement  par  le  sérum  a  été  précoce,  c'est-à-dire 
employé  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  ou  tardif,  c'est-à-dire  appliqué 
plusieurs  jours,  quelquefois  deux  et  trois  semaines,  après  le  début  des  acci- 
dents. 

Les  observations  du  premier  groupe  ne  sont  pas  toutes  comparables  au  point 
de  vue  de  la  gravité  de  l'affection  :  dans  un  cas,  la  maladie  a  été  très  grave  ; 
d'autres  fois,  elle  a  été  grave  ;  quelquefois,  elle  a  été  bénigne. 

Le  cas  très  grave  est  une  observation  de  dysenterie  toxique  développée  chez  un 
enfant  de  deux  ans  et  demi,  très  mal  nourri  antérieurement  et  profondément  rachi- 
tique.  Il  guérit  après  trois  injections  sous-cutanées  de  sérum  polyvalent  faites  à 
un  jour  d'intervalle.  Nous  sommes  persuadés  qu'il  serait  mort  sans  la  sérothé- 
rapie. Les  formes  graves  et  bénignes  ont  toutes  été  guéries  rapidement  à  la  suite 
d'une  ou  deux  injections  sous-cutanées  de  sérum. 
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Employée  tardivement,  la  sérothérapie  polyvalente  est  tout  aussi  active  et  son 
action  est  plus  évidente  encore,  étant  donné  Tiûsuccès  des  traitements  médicamen- 
teux employés  antérieurement. 

Dans  tous  les  cas,  des  modifications  très  grandes  dans  Tétat  des  malades  ne  tar- 
dent pas  à  suivre  l'injection  de  sérum.  Dès  le  premier  ou  le  second  jour,  les  selles 
diminuent  de  nombre;  le  sang  et  les  glaires  diminuent  et  disparaissent  en  même 
temps  qu'apparaissent  les  matière^  fécales  ;  les  douleurs  s'effacent;  la  fièvre, 
quand  elle  existe,  tombe  rapidement;  l'état  général  se  relève  très  vite. 

Sous  l'influence  de  ce* traitement,  non  seulement  tous  nos  malades  ont  guériy 
mais  l'amélioration  des  symptômes  après  l'injection  du  sérum  a  été  si  ra- 
pide et  si  évidente  qu'il  ne  nous  paraît  pas  possible  qu'on  puisse  mettre  en 
doute  l'efficacité  du  sérum.  Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  que  le  traite- 
ment par  le  sérum  aBtidysentérique  polyvalent  est  le  traitement  spécifique  et 
véritablement  actif  des  dysenteries  infantiles  qui,  dans  la  majorité  des  cas,  sont 
causées  par  les  bacilles  du  groupe  Flexner. 

Il  n'est  pas  douteux  que  l'action  du  sérum  polyvalent  sur  les  dysenteries  des 
adultes  soit  aussi  efficace;  mais,  jusqu'ici,  nous  n'avons  pas  de  données  à  cet 


égard. 


Mode  d'emploi  et  doses,  —  Nous  avons  toujours  employé  notre  sérum  polyva- 
lent en  injection  sous-cutanée.  Nous  conseillons  les  doses  suivantes  :  chez  les 
enfants  âgés  de  moins  de  trois  ou  quatre  ans,  et  dans  les  cas  d'apparence  bénigne 
ou  modérément  grave,  on  fera  une  injection  de  10  centimètres  cubes.  Elle  suffira 
souvent  dans  les  formes  bénignes.  On  devra  la  renouveler  une  ou  deux  fois  dans 
les  formes  plus  graves.  Dans  les  cas  d'apparence  grave  ou  très  grave,  on  commen- 
cera par  une  injection  de  20  centimètres  cubes  qu'on  renouvellera,  s'il  y  a  liew. 
Chez  les  enfants  plus  grands,  on  injectera  d'emblée  20  centimètres  cubes,  ou 
même  davantage,  si  l'affection  se  montre  particulièrement  grave.  On  renouvellera 
l'injection  si  l'amélioration  ne  se  montre  pas  suffisante. 

Chez  les  adultes,  les  doses  devront  être  d'au  moins  20  centimètres  cubes  pour  la 
première  injection. 

^  Emploi  préventif,  —  L'action  préventive  de  notre  sérum  est  démontrée  par 
Texpérimentation.  Aussi  dans  les  cas  où,  soit  à  l'hôpital,  soit  dails  les  familles, 
on  ne  pourrait  pas  isoler  les  dysentériques,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  faire  des 
injections  préventives  de  sérum.  L'immunité  ainsi  obtenue  est  de  c'ourte  durée  et 
ne  dépasse  pas  huit  à  dix  jours.  La  dose  de  10  centimètres  cubes  nous  paraît  large- 
ment suffisante. 


^t^^:^^i 


698 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


COMPTE  RENDU 


DBS 


SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Séance    du  9    octobre    1907. 
Présidence  de  M.  Patein. 


m 


M.  Désesquellbs,  à  propos  du  titrage  des  solutions  mercuriellesy  fait  ressortir  que  depais 
longtemps  il  insiste  pour  que  Ton  dose  les  solutions  de  sels  hydrargyriqùes  d'après  la 
quantité  de  mercure  métallique  qu'elles  contiennent,  car  c'est  là  la  substance  active  des 
sels  hydrargyriqùes  et  la  teneur  en  mercure  varie  beaucoup  avec  le  sel  utilisé.  On  devrait, 
par  exemple,  pour  une  solution  de  sublimé  au  millième,  mettre  1  gr.  35  de  bichlorure  de 
mercure,  ce  qui  donnerait  1  gramme  de  mercure  mêlai.  De  cette  façon,  on  pourrait 
comparer  entre  elles  les  diverses  préparations  hydrargyriqùes  au  point  de  vue  de  leur 
activité,  de  la  façon  dont  elles  sont  supportées,  etc. 

H.  Leredde  déclare  qu'il  soutient  aussi  depuis  longtemps  les  mêmes  idées,  mais  il  fait 
toutefois  une  réserve  au  sujet  d*un  certain  nombre  de  sels  hydrargyriqùes  organiques 
dont  la  toxicité  est  inférieure  à  celle  des  autres.  Dans  ce  cas,  le  dosage  du  mercure  est 
plutôt  un  inconvénient.  L'orateur  concède  que  ces  sels  organiques,  aujourd'hui  fort 
nombreux,  présentent  de  grands  avantages  :  ils  sont  moins  toxiques,  ne  provoquent  que 
peu  de  dojuleurs  ou  de  nodosités  quand  on  les  injecte,  mais  c'est  précisément  pour  cela 
qu'il  y  a  sans  doute  lieu  de  se  méfier  de  leur  valeur  thérapeutique  :  peut-être  leur  disso- 
lution intra-organique  est-elle  incomplète. 

H.  Hallion  estime  que,  pour  s'éclairer  sur  la  valeur  thérapeutique  des  solutions  en 
général,  il  faudrait  tenir  compte  des  données  fournies  par  la  cryoscopie,  ce  qui  permet- 
trait de  savoir  jusqu'à  quel  point  une  solution  est  assimilable. 

M.  PoucHET  rappelle  qu'une  solution  est  une  chose  en  imminence  de  décomposition, 
par  conséquent  plus  active  qu'un  produit  non  solubilisé. 

H.  Chevalier  s'élève  contre  la  tendance  actuelle,  qui  consiste  à  rechercher  des  médi- 
caments à  métaux  dissimulés  :  ces  médicaments  sont  moins  actifs  que  les  autres,  ainsi 
qu'on  peut  aisément  s'en  assurer  avec  les  arsenicaux,  qui  sont  éliminés  pour  la  plus 
grande  part  ea  nature  :  rien  d'étonnant  à  ce  qu'ils  soient  moins  toxiques. 

M.  Bardet  lit  une  note  du  D'  Penot  concernant  le  Traitement  de  la  syphilis  par  le  bibro^ 
momercurate  de  sodium.  Sur  quarante-sept  malades  ainsi  traités,  on  nota  des  manifesta- 
tions douloureuses  de  faible  intensité,  de  quinze  à  trente  minutes  de  durée,  chez  six  sujets 
seulement.  Chaque  malade  reçut  en  moyenne  vingt  injections  :  jamais  on  n'jbserva  de 
nodosités.  Tous  les  patients  avaient  été  précédemment  traités  par  les  sels  ^olubles  :  tous 
ont  déclaré  préférer  de  beaucoup  le  traitement  par  le  bibromomercurate  de  sodium. 

H.  Laborderie  présente  une  note  sur  Vinfluence  de  la  vaccination  sur  la  coqueluche.  Cette 
influence  semble  très  nette. 
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M.  Amat,  qui  souleya  la  question  il  y  a  quelque  temps,  constate  que  la  vaccination  n'est 
pas  un  spécifique,  car  il  a  lui-même  observé  tout  dernièrement  deux  cas  d'insuccès  :  Mais 
c'est  là  un  moyen  anodin,  donnant  quelquefois  de  bons  résultats,  que  Ton  peut  toujours 
essayer  poor  combattre  une  affection  qui  résiste  à  tous  nos  efforts  thérapeutiques. 

M.  Bardet  parle  des  dangers  de  ranesthésie  par  la  scopolamine.  Il  y  a  deux  ans  déjà 
que  la  société  de  thérapeutique  a  ouvert  sur  ce  sujet  une  discussion  qui  fut  reproduite 
dans  divers  organes  médicaux  et  aurait  dû  attirer  l'attention  des  chirurgiens  sur  le  danger 
de  remploi  d'un  produit  aussi  toxique  et  aussi  mal  défini.  Or,  il  n'en  fut  rien  :  les  chirur- 
giens utilisèrent  couramment  des  doses  allant  jusqu'à  9  milligrammes,  alors  qu'on  ne 
devrait  pas  dépasser  1/4  milligramme  I  II  y  eut  plusieurs  décès,  trois  après  injections  de 
1  milligramme. 

Or,  à  l'époque,  le  professeur  Pouchet  avait  déjà  montré  que  la  scopolamine  n'est  pas 
une  substance  toujours  identique  à  elle-même  :  il  existe  toute  une  série  d'isomères, 
extrêmement  différents  comme  activité  :  il  en  est  de  plus  actifs  que  l'atropine,  alors  que 
d'autres  le  sont  notablement  moins. 

Il  faut  donc,  en  présence  de  tels  faits,  ne  jamais  dépasser^  comme  doses,  les  fractions 
de  milligrammes,  et  tenir  compte  encore  des  idiosyncrasies  possibles.  Si,  comme  le 
prétendent  quelques  chirurgiens,  cet  alcaloïde  est  inutile  employé  à  des  doses  inférieures 
à  i  milligramme,mieux  vaut  l'abandonner,  car  cette  dose  constitue  déjà  un  danger  énorme 
pour  le  malade. 

M.  Haluon  a  pris,  le  matin  même,  des  traces  chez  deux  malades  soumis  à  l'anesthésie 
scopolamique  (1/2  milligramme).  Il  n'y  eut  pas  d'accident,. mais  l'orateur  a  eu  l'impression 
qu'on  était  arrivé  à  la  limite  dangereuse  :  le  pouls  présenta  de  l'instabilité.  La  chlorofor* 
misation  consécutive  fut  très  simple  et  sans  aucun  incident. 

La  méthode  semble  donc  présenter  de  l'intérêt,  mais  il  faut  éviter  les  fortes  doses. 

M.  Pouchet  rappelle  ce  point  de  vue  des  plus  importants,  qui  domine  toute  la  question 
en  dehors  de  l'atropine,  on  ne  sait  rien  des  combinaisons  chimiques  des  alcaloïdes  des 
solanées  vireuses. 

Il  existe  certainement  un  alcaloïde  qui  devrait  porter  le  nom  de  scopolamine,  mais 
nous  ne  le  connaissons  pas  :  on  peut  le  supposer  comme  une  combinaison  de  l'acide 
tropique  et  de  la  base  tropine.  Mais  cet  acide  tropique  possède  trois  isomères,  et  la 
base  tropine  en  possède  aussi.  Or,  on  baptise  avec  sérénité  du  nom  de  scopolamine  des 
alcaloïdes  qui  sont  à  la  fois  très  variables  et  très  toxiques,  et  on  en  use  avec  eux  comme 
s'il  s'agissait  d'un  produit  stable  comme  la  morphine.  Il  existe  un  autre  produit  stable, 
c'est  le  sulfate  d'atropine,  qui  est  toujours  identique  à  lui-même,  quelle  que  soit  la  pro- 
venance de  l'atropine  entrant  dans  la  combinaison.  En  dehors  de  ces  faits  positifs,  tout 
n'est  que  confusion. 

Il' faut  attendre,  avant  de  se  servir  de  la  scopolamine,  que  sa  synthèse  soit  faite. 
L'orateur  n'a  jamais  eu  entre  les  mains  deux  bromhydrates  de  scopolamine  identiques. 
Quanta  la duboisine,  à  l'hyoscine,  etc.,  ce  ne  sont  que  des  mélanges  d'isomères  dont 
l'activité  thérapeutique  et  les  effets  sont  variables. 

M.  Chevalier  rappelle  que  M.  .Ribière,  dans  une  thèse  faite  au  laboratoire  de  pharma- 
cologie de  la  Faculté,  a  montré,  il  y  a  quelques  années  déjà,  que  la  toxicité  des  scopola- 
mines  varie  de  1  à  5. 
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Maladies  infeotienses. 

D'  LESAGE, 
Médecin  des  hôpitaux. 

Sérothérapie  de  la  fièvre  typhoïde,  par  le 
professeur  Chantemessb  (Con^r.  intern. d'hy- 
giène et  de  dermographie,  Berlin^  23-29  sep- 
tembre 1907).  —  Sous  rinfluence  du  sérum 
an ti typhoïde,  révolution  et  la  maladie  se 
divise  en  une  période  de  réaction  et  une  de 
défervescence.  Dans  le  premier  stade  (cinq 
à  six  jours)  la  fièvre  ne  baisse  pas  ou  aug- 
mente m^me  légèrement,  puis  décroit  et  la 
défervescence  se  déroule  plus  ou  moins 
rapidement.  A  la  place  de  la  pâleur  du 
visage  du  début,  on  distingue  une  rougeur 
caractéristique,  la  stupeur  disparaît  ou 
s'atténue  :  l'aspect  de  ces  malades  est  inat- 
tendu, surtout  dans  les  cas  où  le  sérum  a 
été  employé  dès  le  début.  La  mortalité  a 
passé  de  10-12  p.  100  à  3  à  4  p.  100. 

Si  le  sérum  intervient  tardivement,  les 
résultats  sont  moins  rapidement  favorables. 

La  convalescence  est  rapide,  mais  les 
malades  doivent  prendre  pendant  plusieurs 
semaines  des  précautions,   car  Taffection 

5 eut,  exceptionnellement,  récidiver  au  bout 
e  deux  à  trois  mois. 

Sur  47  cas  de  mort  (1000  malades  traités) 
rhémorragie  ne  fut  en  cause  que  4  fois  ;  la 
•perforation  de  l'intestin  19  fois,  sans  doute 
parce  que  les  altérations  de  Torgane  repré- 
sentent les  premières  lésions  en  date.  Chez 
aucun  des  malades  traités  dans  les  sept 
premiers  jours,  on  n'observa  de  perfora- 
tion. 

Le  sérum,  pris  sur  des  chevaux,  présente 
son  plus  grand  pouvoir  préventif  quand  on 
fait  la  saignée  au  bout  de  vingt  jours  envi- 
ron après  la  dernière  injection  de  bacilles 
ou  de  toxine.  Les  doses  sont  minimes  (quel- 
ques gouttes  de  sérum  d'animaux  vaccinés 


depuis  plusieurs  années);  Faction  d'une 
injection  dure  environ  dix  jours.  L'auteur 
ne  fait  une  seconde  injection  que  si  la  mar- 
che de  la  maladie  devient  traînante  :  l'in- 
jection sera  de  quantité  moindre  que  la 
première.  On  choisit  pour  la  piqûre  la  peau 
de  la  face  dorsale  de  l'avant-bras. 

L'auteur  continue  le  traitement  par  les 
bains  froids,  pour  soutenir  la  puissance 
anti toxique  de  sérum,  qui  n'est  pas  encore 
assez  élevée  pour  qu'on  puisse  se  passer  de 
la  médication  aujourd'hui  classique. 

E.    VOGT. 

La  diphtérie  et  le  croup  à  l'hôpital  de 
Gand  depuis  la  sérothérapie,  par  A.  Cham- 
pion {Annales  de  la  Soc,  de  méd.  de  Gand, 
vol.  87,  3«  livr.  1907).  —  Dans  l'angine,  les 
injections  de  sérum  ont  été  faites  à  tous  les 
enfants  même  dans  les  cas  les  plus  bénins. 
Quelques  enfants  atteints  de  diphtérie 
toxique  ont  reçu  en  plusieurs  jours  jusqu'à 
60  à  80  centimètres  cubes  de  sérum  et  ont 
guéri. 

L'auteur  a  renoncé  aux  badigeonnages 
du  pharynx  avec  les  solutions  antiseptiques. 
Les  enfants  se  prêtent  mal  à  ce  traitement^ 
on  les  blesse  et  on  infecte  des  parties  de 
muqueuse  saine.  Les  irrigations  avec  Tir- 
rigateur  ou  une  seringue  spéciale  sont  pré- 
férables, elles  ne  font  d'ailleurs  que  déter- 
ger  la  gorge.  On  emploie  ici  l'eau  oxygé- 
née au  tiers,  le  salol  si  les  sécrétions  sont 
fjêtides. 

Lesenfantsprésentantunestrepto-diphté- 
rie  ont  reçu  à  la  fois  des  injections  de  sé- 
rum antidiphtérique  etantistreptococcique. 
Dans  les  cas  d'angine  réellement  maligne 
tout  a  échoué. 

L'enfant  doit  être  nourri.  Tant  qu'il 
s'alimente,  il  y  a  chance  de  guérison.  L'état 
du  pouls  est  un  signe  pronostic  de  grande 
valeur.  Le  repos  le  plus  complet  au  lit  doit 
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être  observé  taat  au  cours  de  la  maladie 
que  pendant  la  convalescence.'  S'il  y  a  des 
signes  d'affaiblissement  du  cœur,  on  fait  des 
injections  préventives  de  caféine. 

Les  enfants  aiteints  de  croup  sont  opé- 
rés à  leur  entrée  à  l'hôpital  et  oi;  injecte 
une  première  forte  dose  de  sérum,  de  30  à 
40  centimètres  cubes  suivant  l'âge.  On  ré- 
pète au  besoin  les  injections  par  doses  de 
20  centimètres  cubes. 

La  trachéotomie  et  le  tubage  ont  leur 
importance  et  contribuent  à  abaisser 
la  mortalité.  La  broncho-pneumonie  est 
beaucoup  moins  fréquente  depuis  l'emploi 
du  sérum.  Mais  il  y  a  avantage  à  décanuler 
16t,  surtout  chez  les  enfants  au-dessous  de 
2  ans. 

L'enfant  doit  respirer  un  air  chaud  et 
humide,  sans  quoi  il  se  formerait  des 
croules  qui  pourraient  boucher  le  tube.  On 
vaporise  dans  les  salles  de  l'eau  additionnée 
de  teinture  d'eucalyptus  ou  de  chlorure 
d'ammonium.  • 

La  paralysie  diphtérique  est  'moins  fré- 
quente depuis  le  sérum.  Tous  les  enfants 
qui  ont  été  atteints  de  paralysie  ont  guéri 
parle  repos  au  lit,  l'usage  interne  des  to- 
niques et  des  soins  plus  minutieux  en  ce 
qui  concerne  ralimentalion.  Une  fois  la 
paralysie  existante,  le  sérum  n'a  modifié 
en  rien  ffi  la  durée,  ni  l'évolution  normale 
de  la  paralysie. 

L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  faire 
des  injections  précoces  de  sérum  antidiphté- 
rique dans  tous  les  cas,  même  bénins.  Les 
meilleurs  résultats  ont  ^lé  constatés 'dans 
le  traitement  des  enfants  opérés  du  croup; 
de  19  p.  100  la  proportion  des  guérisons 
pour  le  croup  opéré  et  traité  par  le  sérum 
s'est  élevée  à  60  p.  100. 

L.   JUMON. 

t 

Action  des  métaux  coUoîdaux  électroly- 
tiques  sur  la  température  dans  plusieurs 
infections,  par  G  Etiennk  {Revue  médicale 
de  VEst,  1*''  septembre  1907).  —On  sait  que 
les  solutions  métalliques  électrolytiques 
semblent  douées  de  propriétés  catalytiques 
identiques  à  celles  des  ferments  et  que  les 
métaux  colloïdaux  ainsi  préparés  sont 
capables  de  former  des  complexes  colloï- 
daux de  même  ordre  que  les  complexes 
toxines- antitoxines  qui  neutralisent  les 
toxines.  Dans  l'organisme  ils  augmente- 
raient l'urée,  le  coefficient  azoturique,  élè- 
veraient (à  petite  dose)  la  therftiogenèse  et 
la  leucocytose  et  modifieraient, la  formule 


leucocytaire.  Enfin  ils  auraient  une  action 
microbicide  très  active  sur  le  pneumocoque, 
le  pneumo-bacille  et  le  pyocyanique,  entre 
autres. 

M.  Etienne  s'est  borné  à  étudier  les  modi- 
fications de  la  courbe  thermique  sous  Tin- 
Ûuence  des  métaux  colloïdaux  électroly- 
tiques.  Il  a  employé  l'argent,  le  platine,  le 
palladium  en  état  colloïdal  électrolytique, 
stabilisé  en  solution  isotonique. 

L'examen  comparatif  d'une  série  de  cas 
montre  qu'au  cours  de  la  pneumonie  et  de 
la  broncho- pneumonie,  même  chez  les 
vieillards,  l'argent  colloïdal  électrolytique 
à  petits  grains  a  une  action  manifeste  sur 
la  marche  de  la  ten^pérature,  qui  a  toujours 
été' abaissée. 

La  température  a  été  abaissée  dans  les 
tuberculoses,  dans  un  cas  de  granulie  et  de 
méningite,  sauf  à.  la  période  ultime.  Le 
résultat  a  été  nul  dans  un  cas  de  typho- 
bacillose. 

Certaines  observations  montrent  la  néces- 
sité de  faire  des  injections  répétées  rappro- 
chées et  pendant  un  certain  temps.  L'argent 
semble  perdre  raffidem^nt  son  action  dans 
l'organisme  tout  en  y  séjournant,  peut-être 
parce  qu'il  s'est  transformé  en  un  complexe 
colloïdal,  toxine-métal. 

Les  résultats  sont  notablement  plus  frap- 
pants et  plus  constants  avec  l'argent  élec- 
tjroly tique  qu'avec  l'argent  colloïdal.  Les 
hautes  doses  sont  bien  supportées.  La  réac- 
tion, locale  au  niveau  de  l'injection  est 
nulle. 

•  L.  JUMON.    . 

L'actinomycose  dans  la  région  du  Nord, 
traitement,  par  Etienne  Verhaeghe  {Echo 
médical  du  Nord,  29  septembre  1907).  — 
Après  avoir  relaté  un  certain  nombre  d'ob- 
servations personnelles,  l'auteur  indique  les 
traitements  employés  dans  ces  cas.  Le  trai- 
tement a  été  médical,  ou  chirurgical,  ou 
mixte. 

Six  fois  il  a  été  seulement  médical,  cinq 
fois  exclusivement  chirurgical,  quatorze 
fois  il  a  été  mixte.  Chaque  méthode  a  eu 
ses  succès. 

Le  traitement  médical  a  toujours  consisté 
en  l'administration  de  l'iodure  de  potas- 
sium. Toutefois  ce  médicament  ne  peut  être 
considéré  comme  spécifique  et  il-  faut  faire 
quelques  réserves.  A  Tintérieur,  l'iodure  a 
été  donné  en  général  à  des  doses  de  2  ou 
3  grammes  par  jour  (2  grammes  dans 
quatre  cas  qui  ont  guéri  par  un  traitement 
exclusivement  médical).  Lorsque  l'iodure 
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aélé  d#>sné  à  àfAf-fs  plas  fortes.  î!  s'a4p.^sait 
ett  %ktnkf%\  d'ao  trait^CQ^rot  meii^/xtiirur- 
Ipeal.  Qnf:\f}nf^  iDaUdes  dans  C€rs  coodi- 
lioo  ioot  pris  4,  6,  10  graoïmes  d  iodare 
par  joar. 

La  pfKDœade  îodorée  a  doooé  ea  général 
«ae  réaction  %ïre,  qai  a  disparo  en  moins 
d*oiie  MrfDaine  après  la  soppresâion  de  la 
pomnade. 

Le  traitement  chinirgical  a  consisté  en 
inienrentions  très  dlferses  :  injections 
iDUnrstitîellef ,  incisions,  caotérîsalions , 
eorettages,  grattages,  trépanationsdemaxiU 
laires,  ampatatîons,  résections  des  parties 
if^alades,  laparotomies,  etc.  Tous  ces 
moyens  ont  réusf^î  parfois  et  échoué  ail- 
leors.Lespius  simples^  comme  une  incision, 
ont  parfois  soffh 

Les  injections  iodées  ou  iodo-iodnrées  ont 
toujours  été  douloureuses.  Elles  sont  sui- 
Ties  d'une  réaction  vive,  arec  œdème  vio- 
lacé des  paupières,  peudaut  quelques  jours, 
pois  tout  rentre  dans  Toidre. 

Souvent  les  lésions  ne  demandent  que 
des  interventions  assez  simples  plutôt  que 
de  gros  délabrements  néte^sîtant  une  auto- 
plastie  complète.  Des  foyers  même  assez 
étendus  et  nettoyés  à  la  curette  se  cicatri- 
sent assez  facilement  sans  laisser  de  grandes 
déformations. 

L'intervention  la  plus  fréquente  sera  sans 
doute  la  curette  avec  ou  sans  incision.  0^ 
pourra  recourir  à  la  thermo-cautérisation 
et  aux  attouchements  iodé/*. 

Une  toute  petite  intervention  surfil  pour 
la  guérison  dans  les  cas  d'ac^inomycose 
des  canalicules  lacrymaux. 

L.    JUMON. 


Maladies  générales  non  InfeotienseB. 

D»*  CHASSEVANT, 
Profcsieur  abrégé  ii  la  Faculté  âc  médecine. 

Remarques  sur  raction  de  Fadrénaline 
dans  rostéomalacie,  par  Max  ^Ev{Ceniralh, 
f.  Oyn.,  21  sept.  1907).  —  L'auteur  fait  la 
criticjue  de  cas  d'ostéomalacie  traités  par 
Bossi  et  par  Veiilavec  l'adrénaline.  Le  pre- 
mier injecta  dans  un  cas  un  cenlimèlre 
cube  de  la  solution  au  millième  et  continua 
pendant  douze  jours.  Neu  considère  que  la 
dose  ne  doit  pas  dépasser  0,0003  dans  les 
circonstances  ordinaires,  à  intervalles  rap- 
prochés. 

Les  doses  d'adrénaline  employées  jus- 


qo'ici  pour  apr  sorro«té*MBaIacie  oo^t  trop 
élevées  et  peuvent  être  dangereuses.  Le 
danger  de  ces  actioos  a/rcessoires  se  taii 
sentir  sur  le  c>!£ar,  surtout  chez  ks  sajets 
affaiblis.  On  peut  ansâ  redovter  de  Toit 
survenir  des  accidents  pulmosaîres,  sa- 
tamment  des  hémoptysies  lorsque  Tes- 
téomalacie  est  compliquée  de  tnbertolose. 
Dans  I  ostéomalacie  chez  les  fenuies  en- 
ceintes s'ajoute  encore  le  danger  d'osé  ac- 
tion excitante  sor  Tutérus,  d'où  mn  avorte- 
ment  ou  un  accou:^hement  préaaloré  pos- 
sible. 

L.  Jni05. 

A  propos  du  traiteoientdela  maladie  de 
Basedov^  par  lesémmde  Mœbiiu,parH.  dc 
Wacle  ^Annales  d^  la  Soc.  deméd.  de  Gand^ 
vol.  87,  3*  livr.,  1907). —  A  propos  d'an  cas 
de  maladie  de  Basedow  soomis  an  traite- 
ment an  ti  thyroïdien,  rauteur^treniarquer 
qu'il  a  fallu  poursuivre  le  traitement  d*iuie 
façon  très  prolongée  pour  maintenir  le  ré- 
sultat obtenu. 

Quant  au  mode  d'action,  on  admet  que 
ce  sérum  doit  contenirdesproduitstoxiqaes 
non  détruits,  lesquels  s'ajoutent  à  ceux  de 
Torganisme  du  malade  auquel  on  injecte 
le  sérum,  de  sorte  que  Thypersécrétion  thy- 
roïdienne trouve  à  s'employer.  Mais  le 
mécanisme  de  l'action  fut  peut-être  pins 
compliqué.  Ce  sérum  doit  être  distingué 
dun  anlisérum,  qui  contient  un  anticorps 
né  de  la  réaction  de  Torganisme  vis-à-vis 
d'unç  substance  étrangère.  Ces  sérums 
perdent  leur  propilété  d'anticorps  au  cours 
de  la  digestion  pepsique  ou  trypsinique, 
tandis  que  la  clinique  a  fait  rejeter  par  le 
sérum  de  Mœbius  la  voie  sous-cutanée  et 
lui  a  fait  préférer  l'administration  par  la 
bouche.  Les  substances  qui  agissent  dans 
ce  ^érum  traversent  l'estomac  sans  perdre 
leur  activité.  Il  est  né  non  d'une  conception 
bactériologique,  mais  d'une  conception 
physiologique.  C'est  un  véritable  traitement 
opothérapique  qui  doit  être  prolongé  pen- 
dant longtemps. 

Un  point  à  noter  est  que  certains  auteurs 
ont  obtenu  de  bons  effets  delà  thyroïdine 
dans  la  maladie  de  Basedow. 

Cefait  peut  s'expliquer  lorsque  la  maladie 
en  est  arrivée  à  la  phase  scléreuse  du  pro- 
cessus pathologique  avec  atrophie  des  élé- 
menis  nobles.  L'hypothyroïdie  .succède  à 
riiyperthyroïdie  et  le  traitement  thyroïdien 
peut  alors  «donner  des  résultats. 

L.  JUMON. 
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Nervosisme  thyroidien.  Formes  clini- 
ques, par  MM.  Léopold-Lévi  et  Henri  de 
Rothschild  [XVII^  Congrès  des  méd,  alié- 
nistês  et  neurologistes  de  France  et  des  pays 
de  langue  française,  Genève  -  Lausanne, 
i-7  août  1907)/—  MM.  Léopold-Lévi  et 
Henri  de  Rothschild,  en  se  basant  sur  les 
observations  de  76  malades,  estiment  que 
le  nervosisme  est  souvent  en  relation  avec 
un  fonctionnement  défectueux  de  la  glande 
thyroïde. 

Le  nervosisme  pourrait  revêtir  plusieurs 
formes  cliniques  qui  se  nt  : 

i""  JJ hyper thyroidie  nerveuse.  Entre  ce  syn- 
drome et  la  santé,  les  auteurs  rangent  plu- 
sieurs états  :  rhyperthyroïdie  minima,  con- 
tinue ou  paroxystique;  Thyperlhyroïdie 
bénigne  chronique,  disséminée  ou  localisée; 
leBasedowfrusle;, 

2®  Vhypothyroidie  nerveuse ,  dont  le 
maximum  est  réalisé  par  la  neurasthénie 
thyroïdienne; 

3*  L'instabilité  nerveuse  thyroïdienne  ; 

4**  La  dysthyrfidie  avec  hyperthyroîdie ; 

5®  Les  dysendocrisies  couplées  (thyro-ova- 
rienne)  ou  tricouplées  (Inyro-hypophyso- 
ovarienne). 

L'opothérapie  thyroïdienne  "doit  être 
appliquée.  Elle  vérifiera  en  même  temps  la 
nature  thyroïdienne  du  nervosisme. 

Pierre  Sée. 

Sur  le  traitement  rationnel  de  l'obésité, 
par  M.  A*  Lorand  [fourn,  méd,  de  Paris, 
n»33,  18  août  1907,  p.  319).  —Il  existe, 
d'après  M.  A.  Lorand,  trois  variétés  d'pbé- 
sité: 

1®  L'obésité  de  cause  exogène  (suralimen- 
tation, manque  d'exercice)  ; 

2®  Celle  de  cause  endogène.  Elle  est  due 
à  la  dégénérescence  de  certaines  glandes 
(thyroïde,  testicules,  hypophyse).  Elle  peut 
se  produire  à  la  suite  d'infections  et  d'into- 
xications qui  agissent  sur  ces  glandes,  après 
la  castration,  etc. 

Les  obèses  de  la  première  variété  sont 

pléthoriques,  ils  ont  des  selles  normales  et 

transpirent  facilement  ;  ceux  de  la  seconde 

'  sont,  au  contraire,  p&les,  très  constipés  et 

n'ontjamais  de  sueurs  ; 

3^  Enfin  il  existe  des  obésités  mixtes. 

Le  traitement  prophylactique  de  l'obésité 
consiste  à  défendre  les  aliments  qui  four- 
nissent un  grand  nombre  de  calories:  les 
graisses,  Talcool,  la  bière,  les  substances 
amylacées.  Pour  satisfaire  la  faim  du  ma- 


lade, on  autorisera  les  légumes  verts,  les 
fruits  et  certains  aliments  hydrocarbonés 
qui  ne  dégagent  qu'une  quantité  relative- 
ment faible  de  calories  :  ainsi  l'avoine,  le 
sarrasin,  etc. 

On  ordonnera  les  eaux  minérales  purga- 
tives (Hunyadi-Janos,  etc.),  les  cures  d^eaux 
minérales  (Carlsbad)  et  les  bains  de  boue. 
On  prescrira  une  hygiène  rationnelle. 

La  cure  de  Banting  donne  souvent  des 
résultats  favorables. 

Pour  combattre  l'obésité  constituée,  on 
prescrira  l'opothérapie,  et  le  traitement 
thyroïdien  en  particulier. 

On  ne  donnera  pa»  de  thyroïde  si  l'é- 
preuve de  la  glycosurie  alimentaire  est  po- 
sitive. On  surveillera  le  cœur  pendant  le 
traitement,qu'on  suspendrait  si  la  fréquence 
du  pouls  atteignait  100.  On  réduira  l'ali- 
-mentalion  carnée. 

Le'  traitement  ovarien,  associé  à  l'opo- 
thérapie thyroïdienne,  est  indiqué  chez  les 
femmes  obèses..  Les  bains  de  boue  sont 
également  effieaCes,  gr&ce  à  l'action  spé- 
ciale qu'ils  exercent  sur  les  organes se;xnels 
féminins. 

PrERRE  Sée. 

Lavement  contre  la  goutte  (Revue  in- 
ternationale de  médecine  et  de  chirurgie, 
nM6,  25  août  1907,  p.  320). 

Eau  d  amidon  à  5  p.  100. . .  100  gr. 
Teinture   de    semences    de 

colchique 1  gr . 

Laudanum  de  Sydenham. . .  X  gouttes 

Pour  un  lavement  tiède.  En  donner  2  par 
jour. 

A  recommander  dans  la  goutte  aiguë  ou 
chronique  avec  troubles  ga^^triques. 

Pierre  Sée. 


Phirargle  générale. 

D'  BENOÎT, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  cancer  du  sein,  au  Congrès  de  chi- 
rurgie américain.  —  A  Theure  où  la  théra- 
peutique du  cancer  par  les  rayons  X  va  faire 
l'objet  d*un  rapport  au  Congrès  français  de 
chirurgie  qui  va  s'ouvrir,  il  paraît  intéres- 
sant de  rapporter  Topinion  des  chirurgiens 
américains  sur  la  thérapeutique  chirurgi- 
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calé  des  tumeurs  malignes  du  deiu.  A  par- 
courir les  diverses  statistiques,  celle  du 
<c  Massachusetts  gênerai  Hôpital  »  (Hals- 
ted),  celle  de  M.  J.-Ch.  Olivier,  de  M.  Gree- 
nough,etc.,  il  semble  impossible  de  se  faire 
une  opinion  sur  le  pronostic  opératoire  du 
cancer  du  sein.  En  effet,  faut-il  opérer  par- 
cimonieusement ?  Ou  faut-il  opérer  large- 
ment? Faut-il  les  extirper  extrêmement  tôt, 
ou  bien  attendre,pour  se  faire  une  idée  de  sa 
gravité  par  la  marche  clinique?  Aucune  de 
ces  questions  n'est  résolue  par  la  statis- 
tique. Bien  plus,  il  semble  que  les  cas  opé- 
rés tardivement  donnent  tout  autant  de 
succès  que  les  opérations  précoces  et,  chose 
plus  extraordinaire,  que  les  interventions 
très  larges,  avec  curage  sus-claviculaire  et 
ablation  des  pectoraux,  aujourd'hui  préco- 
nisées par  beaucoup  de  chirurgiens^,  don- 
nent une  proportion  de  guérison  bieaucoup , 
plus  faible.  Ce  résultat  paradoxal  esl  fa- 
cile à  expliquer.  Depuis  l'adoption  de  ces 
modes  d'extirpation,  la  limite  de  Topéra- 
hilité  des  tumeurs  a  été  reculée,  de  sorte 
que  tous  les  mauvais  cas  ont  bénéficié 
d'une  intervention  qui  leur  eût  été  autre- 
fois refusée.    • 

La  durée  de  la  survie  est  notablement 
améliorée  en  bloc.  Cela  est  dû  à  Texérèse 
précoce  et  très  large,  non  seulement  de  la 
tumeur,  mais  delapeau,  sans  se  préoccuper 
de  la  réunion  immédiate.  Un  fait  domine  la 
question  des  interventi'ons  plus  ou  moins 
précoces,  plus  ou  moins  étendues  :  c'est  la 
modalité  clinique  du  cancer,  qui  est  plus 
ou  moins  grawe  d'emblée  ;  c'est  aussi  l'im- 
puissance des  examens  microscopiques  pour 
aider  l'opérateur  à  faire  ui\  pronostic  opé- 
ratoire. 11  est  en  tout  cas  très  digne  de 
remarque  qu'on  a  pu  obtenir  des  guérisons 
permanentes,  tout  aussi  bien  avec  les 
anciennes  méthodes  opératoires  qu'avec 
les  nouvelles.  Et  les  chiffres  qui  ont  été 
soumis  au  congrès,  comme  pourcentage  de 
guérisons  (trois  ans  sans  récidive  et  sans 
métastase)  sont  sensiblement  les  mêmes 
que  ceux  que  nous  connaissons  déjà. 

S'agit-il  de  guérisons  formelles?  M.  Hals- 
ted  s'est  livré  à  une  enquête  qui  montre 
la  fréquence  des  récidives  tardives,  après 
6,  7  et  21  ans  (Ransohoff).  La  moyenne  de 
la  survie,  avec  reprise  de  toutes  les  appa- 
rences de  la  santé,  est  cependant  assez 
remarquable  pour  que  l'opération  précoce 
paraisse  à  tous  actuellement  la  seule  thé- 
rapeutique à  suivre. 

A.  Benoît. 


Opérations  pour  affections  non  malignes 
de  l'estomac,  par  M.  B.-G.-A.  MovmuAN 
{Surgery  y  gynecology  and  obstetrics^  juin 
1907).  ~  Compte  rendu  d'une  statistique 
de  384  opérations  pour  affections  non  mali- 
gnes de  l'estomac;  résultat  global  :  21  décès. 
Il  faut  remarquer  que  les  opérations  pour 
ulcère  hémorragique  grave  alourdissent  la 
mortalité,  car  celle-ci  n'est  que  de  0,8  p.  100 
sur  248  cas  de  gastro-entérostomie  si  nple. 
Nous  notons ,  comme  détail  technique 
original,  que  l'auteur  s'est  aperçu  que  la 
meilleure  direction  à  donner  à  l'incision 
stomacale  était  celle  de  la  première  por- 
tion du  jéjunum,  ce  qui  s'explique  par  le 
parallélisme  des  contractions.  Or  cette 
première  portion  suit  une  direction  variable. 
A  son  exemple,  il  suffira  donc  d'apporter 
cette  modification  à  la  technique  de  la 
gastro-entérostomie  postérieure  pour  voir 
s'améliorer  le  résultat  fonctionnel. 

A.  Benoît. 

Traitement  de  la  rectite  purul^ite  et 
ulcéreuse,  par  M.  Ruge  {Archf  f.  klin.  Chir,^ 
1907).  —  Ce  travail  documenté,  puisqu'il 
porte  sur*des  cas,  assez  rarps  il  est  vr^i, 
observés  dans  ces  dix-sept  dernières  années, 
nous  montre  que  la  rectite  purulente  et 
ulcéreuse,  dont  l'étiologie  se  confond  avec 
celle  du  rétrécissement,  cancer  excepté,  est 
justiciable  de  nos  jours  d'une  «thérapeu- 
tique plus  active  et  qui  a  fait  ses  preuves.  Il 
s'agit  de  Vextirpation  ^u  rectum  altéré  par 
la  voie  basse,  le  plus  souvent,  par  l'opéra- 
tion abdoraino-périnéale,' lorsque  la  pre- 
mière est  impraticable.  La  plupart  des 
opérés,  qui  n'avaient  pu  retirer  aucun  sou- 
lagement du  traitement  médical,  ont  été 
guérie  d'une  façon  durable  par  l'interven- 
tion chirurgicale.  Voici  d'ailleurs  en  quoi 
elle  consiste.  La  femme  est  choisie  comme 
type,  car  elle  esl  le  plus  fréquemment 
atteinte  par  cette  tenace  affection.  M.  Ruge 
adopte  la  voie  vagino-périnéale  :  incision 
du  raphé  médian  rétro-anal ,  jusqu'au 
coccyx  ;  désarticulation  de  cet  os  et,  quel- 
quefois, résection  de  la  pointe  .du  sacrum. 
On  peut  faire  remarquer  ici  en  passapt- 
l'analogie  avec  l'opération  de  Kraske  pour 
l'ablation  du  cancer  du  rectum.  Puis,  sec- 
tion à  gauche  de  la  ligne  médiane  de  toute 
la  paroi  postérieure  du  vagin,  allant  rejoin- 
dre la  première  incision  des  deux  côtés  de 
l'anus.  Libération  du  rectum  de  bas  en  haut, 
jusqu'à  rS  iliaque.  Le  péritoine  se  trouve 
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ouvert  dans  ce  temps  de  l'opération.  On 
mobilise  alors  le  côlon  et  son  méso,  sur 
lequel  les  sections  et  ligatures  nécesss^ires 
doivent  êtte  faites.  Lorsque  cet  organe  est 
devenu  «  abaissable  » ,  on  ferme  le  péri- 
toine. Dès  lors,  on  place  deux  clamps,  l'un 
au-dessus  du  sphincter  anal  qu'il  faut 
respecter,  Tautre  au-dessus  du  rétrécisse- 
ment, et  on  sectionne  le  rectum  entre  les 
deux.  L'opération  se  termine  par  rabais- 
sement du  bout  Intestinal  supérieur  qui 
vient  prendre  la  place  du  rectum.  On  réunit 
ce  bout  à  la  portion  sphînctérienne  et, 
après  suture  de  la  paroi  vaginale  et  de 
l'incision  postérieure,  il  ne  reste  plus  qu'à 
drainer  et  tamponner  à  la  Mickulicz  les 
incisions  para-anales  demeurées  béantes. 
Constipation  maintenue  pendant  huit  à 
dix  jours.  S'il  survient  un  peu  de  désunion 
locale,  la  fistule  rectale  qui  en  résulte  guérit 
spontanément. 

A/  Benoît. 

Le  massage  et  Thyperémie  veineuse  pro- 
voquée par  DuREY  {La  Presse  médicale, 
18  septembre  1907).  —  En  combinant  ces 
deux  méthodes,  l'auteur  obtient  d'excel- 
lents résultats  dans  une  série  de 'lésions  où 
la  douleur  condamne  les  malades  atteints 
d'arthrites  à  une  inaction  prolongée  :  la 
méthode  de  Bier,  par  ses  propriétés  anal- 
gésiques, permet  de  soumettre  au  massage 
et  à  la  mobilisation  précoce  des  sujets  de 
ce  genre.  Lorsque  les  raideurs  articulaires 
sont  d'origine  inflammatoire,  et  que  la  dou- 
leur est  diffusée  dans  tout  l'article,  les  effets 
sont  surtout  remarquables. 

On  ol\tienl  l'hyperémie  veineuse  au 
moyen  de  la  bande  élastique  appliquée  pen- 
dant une  durée  de  deux  à  vingt-deux  heures 
suivant  les  cas  :  il  faut  obtenir  un  œdème 
léger  du  segment  du  membre  sous-jacent  à 
l'article,  et  la  sédation  des  phénomènes 
douloureux. 

Une  heure  après  l'enlèvement  de  la  liga- 
ture, on  procède  à  un  effleurage  prolongé 
pour  faire  disparaître  presque  tout  l'œdème 
et  on  termine  par  une  mobilisation  progres- 
sive de  la  jointure.  Cette  dernière  manœuvre 
est  le  plus  souvent  facile,  car  une  faible 
partie  de  la  raideur  est  due  aux  lésions  ana- 
.  tomiques  ;  la  plus  grande  part  revient  aux 
contractures  musculaires  provoquées  par 
l'irritation  douloureuse  que  Thyperémie 
supprime.  Cette  suppression  empêche,  d'un 
autre  côté,  le  masseur  de  s'arrêter  à  temps 
et  il  peut  arriver  qu'on  conduise  la  séance 


trop  énergiquement  et  qu'on  provoque  ainsi 
une  poussée  aiguë. 

Dans  les  œdèmes  chroniques  durs,  peu 
étendus,  les  adhérences  des  tendons  aux 
gaines,  les  cicatrices  défectueuses,  le  pro- 
cédé hyperémique  le  plus  efficace  est  l'as-^ 
piration  appliquée  sur  la  partie  à  traiter  au' 
moyen  de  grandes  ventouses  pouvant  con- 
tenir tout  un  segment  de  membre.  En  trente 
ou  quarante  minutes,  on  obtient  une  hy- 
perémie  chaude,  sans  œdème,  que  Ton  fait 
suivre  d'un  pétrissage  minutieux  des  par- 
ties profondes,  suivi  de  mobilisation. 

On  peut,  à  défaut  de  ventouse,  appliquer 
la  bande  pendant  une  heure  environ  en 
serrant  plus  fortement  que  dans  les  cas  dé- 
crits plus  haut. 

Il  faut  acquérir  une  certaine  pratique 
dans  l'application  de  la  bande  :  il  est  bon 
de  procéder  à  quelques  tentatives  métho- 
diques .si  l'on  veut  obtenir  de  bons  résul- 
tats.        \ 

E.  VOGT. 

Traitement  opératoire  des  varices  de 
rextrémité  inférieure,  par  Bottomley  {Bos- 
ton med  andsurg,  /.,  12  septembre  1007).  — 
Le  facteur  étiologique  le  plus  important, 
d'après  l'auteur,  est  congénital  :  dans  une 
petite  proportion  il  est  inflammatoire. 

L'opération  qui  donnera  les  meilleurs  ré- 
sultats doit  comprendre  l'extirpation  de  la 
veine  saphène  interne  ;  mais  à  ce  procédé 
on  peut  en  ajouter  d'autres  suivant  chaque 
cas.  Avant  d'en  arriver  à  l'^intervention  il 
faut  s'assurer  que  les  veines  profondes  de 
l'extrémité  inférieure  ne  sont  pas  obstruées 
à  un  degré  marqué. 

Comme  tem|>s  préliminaire  de  tou4.e 
opération  qui  a  pour  objet  le  transport  de 
la  circulation  veineuse  des  veines  superfi- 
cielles dans  les  veines  profondes,  il  faut 
recherchef  s'il  n'existe  pas  un.  obstacle  à  la 
circulation  profonde.  L'existence  d'une 
phlébite  grave  dans  \fis  antécédents  est 
suspecte.  Mayo  a  trouvé  expédient,  dans  les 
cas  douteux,  de  faire  porter  un  bas  élastique 
depuis  les  orteils  jusqu'au  genou  pendant 
une  semaine.  Si  le  malade  marche  mieux 
et  se  trouve  soulagé,  il  est  probable  que  la 
perméabilité  des  veines  profondes  est  suf- 
fisante. 

L'auteur  pratique  l'opération  de  la  façon 
suivante.  La  veine  saphène  interne  est  divi- 
sée entre  deux  hémostals  au  tiers  supérieur 
delà  cuisse.  L'extrémité  supérieure  est  liée  : 
le  bout  périphérique  est  passé  dans  l'an- 
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Demo  de  rénocléaleiir  et  de  DooTeao  saisie 
arec  oa  bémo^tat,  La  Teîne,  modérément 
tendue  par  une  traciioo,eftt  extirpée  sous  la 
peau  en  poossaDt  rénocléateor  dans  la  di- 
reetioD  cla  genoo.  Lorsque  la  veine  a  été 
détachée  sur  une  étendue  de  six  à  boit 
ponces,  Tannean  est  relevé  contre  la  pean,  on 
fait  à  ce  nitrean  une  courte  incision,  on  sai- 
sit la  freine,  retire  Ténucléateur.  et  on  ex- 
tirpe la  freine.  On  procède  de  même  sur  une 
autre  longueur  de  la  veine,  en  continuant 
ainsi  jusqu'à  ce  que  la  veine  soit  extirpée 
à  quatre  ou  six  pouces  au-dessous  du  ge- 
nou. 

SU  existe  une  bémorragie  un  peu  abon- 
dante on  l'arrête  par  une  pression  avec  de 
la  gaze  ou  un  léger  tamponnement  au  ni- 
veau de  l'incision.  On  peut  remplacer  Ténu- 
clateur  par  une  longue  pince  formant  an- 
neau lorsque  les  mors  sont  fermés.  Occa- 
sionnellement on  emploie  la  torsion  pour 
enlever  des  portions  de  veine  ou  leurs 
brancbes.  La  saphène  externe  est  égale- 
ment extirpée  lorsau*eIle  est  variqueuse. 
L'auteur  a  pratiqué  l'opération  dans  57  cas; 
sur  28  malades  dont  il  connaît  les  résultats 
éloignés,  24  sont  parfaitement  bien  :  dans 
3  cas  le  résultat  est  bon,  et  dans  un  cas 
l'opération  a  écboué,  probablement  à  cause 
d'une  obstruction  profonde. 

L.  JuMOlf. 

Adénites  tuberculeuses  traitées  i>ar  la 
tuberculine,  par  Quinard  {/^  Bulletin  mé- 
dicaU  14  septembre  1907).  —  L'auteur  a 
traité  un  tuberculeux,  porteur  d'adénites 
cervicales  multiples  et  volumineuses,  par 
des  injections  de  tuberculine  faites  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  à  la  dose  moyenne  de 
1/80*  à  i/100«  de  milligramme.  Au  total,  le 
malade  a  reçu,  en  50  injections,  0,723  milli- 
grammes de  tuberculine  précipitée,  pesée 
sèôhe.  , 

On  a  noté  dès  le  début  des  réactions  très 
vives  aux  points  où  on  fit  les  piqûres,  avec 
tuméfaction  atteignant  le  volume  d'un  ceuf 
do  pigeon,  mais  sans  température  ni  trouble 
de  l'état  général.  Les  masses  indurées  des 
udénopalhies  ont  présenté  des  douleurs.  Au 
bout  de  cinq  semaines,  le  volume  des  tu- 
meurs avait  beaucoup  diminué,  et  il  y  avait 
en  certains  points  une  suppuration  franche, 
au  bout  de  trois  mois  depuis  le  début  du 
traitement,  incision  des  abcès  qui  se  cica- 
trisent assez  vile.  On  procéda  encore  ulté- 
rieurement à  quelques  incisions. 

Actuellement,  on  ne  trouve  plus  que 
quelques  petits  foyers  indurés. 


La  méthode  parait  fort  avantageuse,  nais 
il  y  a  lieu  de  faire  des  réserves  lorsqu'Q  est 
possible  de  soupçonner  l'existence  de  gan- 
glions profondément  situés,  derrière  le 
sternum,  par  exemple. 

E.  VOGT. 


ICaladiea  de'l'estomac 
et  des  TOiSB  digestives. 

D'  PiEtai  SÊE, 
Lauréat  de  la  Faculté. 

L'artériosclérose  gastrique,  par  M.  L. 
CoEiinssE  {Semaine  médicale,  n*  33, 14  août 
1907,  p.  385). —  L'artériosclérose  de  l'esto- 
mac a  été  longtemps  méconnue.  Les  re- 
cherches anatomo-pathologiques  d'Hasen- 
feld  ont  démontré  que  la  sclérose  des  vais- 
seaux abdominaux  n'est  pas  rare. 

Cette  localisation  particulière  du  proces- 
sus athéromateux  se  traduit,  en  clinique, 
par  des  symptômes  propres;  ils  peuvent 
dominer  le  tableau  de  Tartériosclérose 
généralisée,  ou  bien  constituer  à  eux  seuls 
toute  la  maladie. 

M.  Hucbard  avait  déjà,  en  1899,  appelé 
Tattention  sur  les  faux  cancers  dus  à  la 
sclérose  des  artères  de  l'estomac  et  il  avait 
signalé  des  relations  entre  l'artériosclérose 
et  la  linite  plastique  de  Brinton.  [1  rattache 
de  même  à  l  artériosclérose  l'angine  à  forme 
pseudogastralgique,  qui  se  traduit  par  des 
symptômes  gastriques  intenses  (flatulences, 
nausées,  vomituritions,  dilatation  de  Tes- 
tomac,  douleurs  gastralgiques,  etc.). 

M.  Pal  range  également  ces  pseudo- 
gastralgies parmi  les  crises  vasculaires 
des  artérioscléreux  et  M.  Carrière  insiste 
sur  ce  fait  que  les  trout)le8  fonctionnels  de 
Testomac  à  type  gastralgique  ne  s'observent 
guère,  au  cours  des  cardiopathies,  que  chez 
les  sujets  atteints  d'artériosclérose.  Il  admet 
que  la  sclérose  des  vaisseaux  gastriques 
produit  une  crampe  douloureuse  analogue 
à  celle  qu'on  observe  au  cœur  dans  l'angine 
coronarienne,  et  semblable  à  celle  du  muscle 
dans  la  claudication  intermittente. 

Un  médecin  américain,  M.  Schwyzer,  en 
avril  1907,  a  invoqué  le  même  mécanisme 
pour  expliquer  le  ballonnement  de  l'esto- 
mac, suivi  d'éructations,  chez  les  cardiaques. 
11  appuie  son  opinion  sur  ce  fait  que  les 
troubles  gastriques,  exceptionnels  chez  les 
jeunes    sujets   atteints    de    cardiopathies 
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(même  lorsque  la  lésion  cardiaque  n'est  pas 
compensée),  sont,  au  contraire,  très  fré- 
quents chez  les  individus  âgés  et  artério- 
scléreux. 

M.  Tedeschi  enfin  a  indiqué  que  Vartério- 
sclérose  gastrique  pouvait  sUnuler  Tulcère 
de  Testomac,  et,  en  mai  1907,  M.  Lévine 
relatait  deux  cas  d'hématémèses  mortelles, 
pour  lesquels  Tautopsie  décela  l'existence 
de  lésions  scléreuses  accentuées  des  arté- 
rioles  de  l'estomac,  avec  ulcérations  multi- 
ples de  la  muqueuse  gastrique.  Des  obser- 
vations semblables  avaient  été  antérieure- 
ment publiées  par  MM.  Oallard,  Sachs, 
Hirschfeld. 

La  thérapeutique  de  Tafifection  doit,  d'a- 

f>rès  M.  L.  Cheinisse,  être  surtout  prophy- 
aclique.  On  instituera  un  traitement  pré- 
ventif de  l'artériosclérose  (iodure  de  sodium 
à  petites  doses)  et  on  évitera  le  surmenage 
de  la  circulation  stomacale  en  prescrivant 
une  alimentation  légère.  Si  le  malade  est 
mis  au  régime  lacté,  il  ne  devra  pas  absor- 
ber plus  d'un  litre  de  lait  et  il  le  prendra, 
par  petites  quantités,  dans  le  courant  de  la 
journée.  Enfin,  pendant  la  digestion,  il  se 
reposera  et  évitera  de  s'exposer  au  froid 
qui  serait  de  nature,  d'après  M.  Schwyzer, 
à  favoriser  la  production  du  spasme  vasca- 
laire. 

Pierre  Sée. 

Sur  la  flatulence  et  son  traitement,  par 
MAxEiNHORN(A/erf.  Rec.^  14  septembre  1907). 
—  La  flatulence  peut  être  stomacale  ou  in- 
testinale ;  elle  est  quelquefois  idiopathique 
et  tient  à  une  aflFection  fonctionnelle  ou 
nerveuse  de  l'estomac  ou  de  l'intestin.  Elle 
peut  subsister  pendant  longtemps,  sans 
conséquences  sérieuses,  souvent  il  n'y  a 
pas  augmentation  des  fermentations.  Dans 
certains  cas  elle  tient  à  Taérophagie. 

Dans  je  catarrhe  gastrique  aigu  et  chro- 
nique, il  peut  y  avoir  réellement  augmenta- 
tion dans  la  formation  des  gaz  en  même 
temps  qu'une  diminution  dans  leur  absorp- 
tion. Il  en  est  de  même  dans  l'entérite 
chronique,  surtout  lorsqu'il  y  a  dyspepsie 
pour  les  hydrates  de  carbone.  Les  malades 
accusent  alors  une  plénitude  dans  la  région 
inférieure  de  l'abdomen  et  l'émission  de 
gaz. 

La  flatulence  secondaire  survient  dans 
beaucoup  d'affections  des  voies  digestives, 
dans  des  troubles  cardiaques,  circulatoires 
et  respiratoires.  La  sensation  de  coi^stric- 
tion  thoracique  diminue  par  l'émission  des 
gaz. 


Dans  la  flatulence  primitive,  le  point 
principal  est  d'informer  le  malade  qu'il  n'a 
rien  à  craindre  si  l'émission  de  gaz  ne  se 
produit  pas.  Au  point  de  vue  du  régime, 
aucune  restriction  n'est  nécessaire  dans 
l'éructation  simple.  Dans  la  flatulence  qui 
est  due  au  trouble  de  l'absorption  de  l'in- 
testin, il  est  bon  d^exclure  du  régime  les 
boissons  gazeuses  et  la  plupart  des  ali- 
ments flatulents,  haricots,  choux,  oignons. 
On  peut  aussi  prescrire  pendant  quelque 
temps  les  sédatifs  nerveux. 

Dans  la  flatulence  secondaire,  il  faut  sur- 
tout combattre  la  cause.  Au  point  de  vue 
du  régime,  il  faut  surtout  éviter  les  repas 
trop  copieux  qui  surchargent  les  viscères 
abdominaux. 

L.  JUHON. 

Action  excito-motrice  de  la  bile  sur  Tin- 
testin,  par  MM.  Haluon  et  Nepper  [Soc.  biol., 
20  juillet  1907).  —  MM.  Hallion  et  Nepper 
ont  constaté  que  le  fait  d'introduire  expéri- 
mentalement de  la  bile  dans  le  rectum  d'un 
chien  produit,  sur  cet  organe,  une  action 
excito-motrice,  qui  a  pour  conséquence  des 
mouvements  de  défécation. 

Cette  opération  produit,  chez  l'homme, 
des  effets  analogues  :  aussi  les  auteurs  l'on t- 
ils  pratiquée  sur  plusieurs  sujets  atteints 
de  constipation  et  ont  obtenu  de  bons  ré- 
sultats. 

On  aurait  une  méthode  nouvelle,  et  que 
recommandent  les  auteurs,  pour  traiter  la 
constipation. 

Pierre  Sée. 

Guérison  survenue  pendant  un  incendie, 
d'un  cas  d'entérite  muco-membraneuse 
vieille  de  quatre  mois,  par  le  D'  \imt(Gaz. 
mérf.rf«iVanfes,21sept.i907). —  Il  s'agit  dune 
femme  de  trente  ans,  très  arthritique,  très 
nerveuse,  mais  très  positive,  très  vigoureuse, 
femme  de  sport.  En  novembre  1906  elle  fut 
atteinte  d'entérite  muco-membraneuse.  Pen- 
dant quatre  mois  un  traitement  assidu  n'eut 
aucun  effet  ni  sur  la  douleur,  ni  sur  la  con- 
stipation; l'expulsion  muco-membraneuse 
était  aussi  abondante.  La  malade,  maigris- 
sant ets'afTaiblissant,fut  souvent  obligée  de 
garder  le  lit  durant  huit  et  quinze  jours. 

En  février  1907,  un  incendie  éclate  dans 
la  chambre  de  la  malade,  qui,  malgré  sa 
frayeur,  eut  un  sang-froid  remarquable. 
Deux  jours  plus  tard,  douleur,  constipation, 
expulsion  muco-membraneuse  cessèrent 
absolument. 

La  malade,  immédiatement,  abandonna 
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tout  régime,  toute  médication,  tout  laxatif. 
Des  repas  d'épreuve  constitués  par  des  ali- 
ments les  plus  indigestes  ne  déterminèrent 
aucune  rechute.  Les  forces  revinrent  très 
rapidement  avec  Tembonpoint  et  il  n'y  eut 
aucune  récidive. 

L.    JUMON. 

Traitement  de  rembâcle  des   matières, 
par  Lewis  H.  Adler  (Med.  Record^  7   sep- 
tembre i907).  —  Le  terme  d'embâcle  est 
employé  ici  pour  désigner  l'accumulation , 
des  matières  dans   l'ampoule    rectale  ou 
l'anse  sigmoïde,  dans  lesquelles  cette  accu- 
mulation peut  atteindre  de   très    grandes 
proportions.  Il  ne  s'agit  pas  ici  d'un  état  de 
constipation  chronique,  mais  d'une  stase 
des  matières  due  souvent  à  une  affection 
paralytique,  au  tabès,  etc.  Des  corps  étran- 
gers dans  l'intestin,  tels  que   des  pépins, 
'   des  noyaux,  des  entérolithes,  des  vers,  peu- 
vent donner  lieu  à  cet  état.  Par  suite  de 
l'irritation  due  à  la  présence  des  matières, 
la  maladie  se  manifeste  par  de  la  diarrhée 
et  rémission  de  mucus,  parfois  du  sang  et 
des  matières  fétides.  Le  malade  se  plaint 
souvent  de  ténesme,  de  coliques,  de  flatu- 
lence, et  présente  des  signes  de  faiblesse, 
surtout  après  les  efforts  pour  aller  à  la  selle. 
Le  diagnostic  se  fait  par  le  toucher  rectal. 
Le  traitement  consiste  à  enlever  la  niasse 
fécale  et  à  calmer  l'inflammation  de  là  mu- 
queuse intestinale,  enfin  à  combattre  les 
causes  qui  produisent  l'embâcle. 

Le  malade  étant  anesthésié,  on  dilate  de 
force  le  sphincter,  après  quoi  on  va  frag- 
menter la  masse  fécale  avec  les  doigts  ou 
une  cuiller.  Chez  les  femmes,  l'opération 
peut  être  facilitée  par  l'introduction  de 
doigts  dans  le  vagin,  qui  fixent  la  masse. 

Avant  de  recourir  aux  instruments  on 
peut  essayer  de  ramollir  les  matières  et  de 
faciliter  leur  sortie  aumoyende  lavements; 
c'est  ce  qu'il  faut  faire  lorsque  la  masse 
située  dans  la  région  sigmoïde  n'est  pas  ac- 
cessible aux  instruments.  On  injectera  à 
plusieurs  reprises  de  l'eau  chaude  savon- 
neuse additionnée  de  glycérine.  Si  les  ma- 
tières sont  arrêtées  dans  l'anse  sigmoïde,  il 
faut  se  servir  d'une  sonde  un  peu  dure, 
injecter  l'eau  aussi  haut  que  possible  en 
faisant  prendre  au  malade  la  position  génu- 
pectorale. 

Tuttle,  pour  déloger  les  matières  de  la 
région  sigmoïde,  injecte  un  mélange  de 
glycérine  et  de  bile  de  bœuf  dans  l'eau 
et  vingt-quatre  heures  après  distend  l'in- 
testin par  le  proctoscope  pneumatique  qu'il 


introduit  le  plus  haut  possible  et  quil 
gonfle  ensuite. 

On  recommandera  au  malade  de  ne  pas 
recourir  aux  drastiques  qui  exercent  sune 
action  très  irritante  et  qui  peuvent  faciliter 
la  rupture  de  l'intestin. 

Après  l'opération,  on  calme  Tinflamma- 
tion  par  des  lavements  de  graines  de  lin  et 
une  cuillerée  à  café  de  teinture  de  ben- 
join par  demi-litre.  Dans  la  suite,  l'auteur 
recommande  de 'combattre  la  constipation 
par  les  pilules  bleues,  la  physostigmine,  les 
suppositoires  de  glycérine. 

L.  JUMON. 

Accidents  causés  par  des  purgatifs  et  des 
lavements,  par  Gallois  {Bulletin  médical, 
11  septembre  1907).  —  L'auteur,  en  dehors 
des  accidents  graves,  même  mortels,  rela- 
tés dans  la  littérature,  attire  l'attention  sur 
des  troubles  moins  graves  que  les  purgatifs 
sont  susceptibles  de  provoquer. 

L'abus  des  purgatifs  provient  surtout  de 
la  terreur  qu'inspire  au  public  la  constipa- 
tion, alors  que  de  nombreux  exemples 
prouvent  que  cet  état  parétique  n'a  pas  de 
si  grands  inconvénients  qu'on  veut  bien  le 
dire  :  les  chirurgiens  d'ailleurs  constipent 
souvent  volontairement  leurs  malades  en 
vue  d'une  opération  abdominale. 

Le  sujet  qui  vide  un  intestin  par  un  pur- 
gatif ne  songe  pas  au  fait  que,  pour  rem- 
plir â  nouveau  son  intestin,  il  faut  deux  ou 
trois  jours,  et  reprend  un  laxatif  dès  le 
second  jour  :  en  continuant  ainsi,  il  finit 
par  rendre  son  intestin  paresseux. 

Pour  éviter  l'emploi  des  purgatifs,  il  faut 
avant  tout  supprimer  autant  que  possible 
les  aliments  d'origine  animale,  viande, 
œufs,  lait,  et  avoir  présent  à  l'esprit  que  la 
constipation  est  pour  ainsi  dire  un  état 
normal,  puisque  sur  10  personnes,  8  envi- 
ron en  sont  atteintes.  11  faut  surtout  se 
garder  de  vouloir  traiter  trop  énergique- 
ment,  par  les  purgatifs  et  les  grands  la- 
vages, les  entérites  que  cette  thérapeutique 
ne  fait  qu'aggraver. 

E.    VOGT. 

Contre  les  crises  gastriques  du  tabès  et 
les  vomissements  incoercibles,  par  M.  Am- 
BLARD,  (d'après /ôur«.  méd,  de  Paris,  n**  32, 
11  août  1907,  p.  308). 

Menthol 0,05  centigr. 

Sucre  de  lait 0,50  centigr. 

Pour  1  cachet,  à  prendre  avec  un  demi- 
verre  d'eau. 

PiERRE   SÉE. 
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Contre  la  diarrhée  cholériforme,  d'après 
Raghon  (Joum,  de  méd.  de  Paris,  n*  34, 
25  août  1907,  p.  327). 

Eau  distillée 200  grammes. 

Sirop  de  cachou 40         — 

Formiate  d'éthyle,  1  à       2         — 

Par  cuillerées  à  soupe  toutes  les  deux 
heures. 

PlBRRE  Sée. 


Appareil  pulmonaire. 
Cœnr  et  vaisseaux. 

D'  0.    LYON, 
Ex*chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  actif  de  la  pneumonie,  par 

J.  Smith  (Merck's  Archives^  sept.  1907).  — 
Un  point  que  ne  comprend  pas  le  public  et 
parfois  même  le  médecin,  est  que  la  mala- 
die est  le  résultat  direct  de  la  vie  confinée 
dans  les  pièces  mal  ventilées,  fermées  et 
surchauffées.  Le  froid  agit  alors  à  la  suite 
de  la  diminution  de  la  résistance  par  la 
respiration  d'un  air  impur.  La  valeur  du 
traitement  par  Tair  pur  est  donc  évidente. 
La  lumière  du  soleil  est  fatale  au  pneumo- 
coque, la  lumière  et  Tair  sont  des  facteurs 
thérapeutiques  essentiels. 

La  fièvre  est  retenue  dans  ses  limites 
par  l'hydrothérapie.  Les  expectorants  et 
les  analgésiques  sont  indiqués  pour  facili- 
ter Texpectoration,  diminuer  la  douleur, 
bien  que  celle-ci  soit  souvent  combattue 
par  la  glace  ou  le  sac  d'eau  chaude. 

On  donne  des  stimulants,  de  l'alcool,  la 
strychnine  et  la  caféine  quand  le  cœur  pré- 
sente des  signes  de  faiblesse. 

La  vératrine  permet  de  maintenir  l'équi- 
libre entre  le  cosur  et  la  circulation  péri- 
phérique. Il  ne  faut  l'employer  que  dans 
les  états  sthéniques  où  le  médicament  agit 
à  la  façon  d'une  saignée.  La  vératrine  com- 
bat l'excitation  artérielle,  déprime  la  ten- 
sion, ralentit  le  cœur  et  le  pouls  et  diminue 
la  congestion  en  dérivant  le  sang  vers  les 
aires  vasculaires  en  état  de  constriction. 
La  dose  est  de  0  gr.  0004  toutes  les  demi- 
heures  jusqu'à  effet,  mais  il  ne  faut  faire 
usage  du  médicament  que  pendant  les 
trente-six  premières  heures. 

L'aconitine  a  une  action  analogue  à  la 
vératrine,  en  calmant  l'action  du  cœur  et  en 
relâchant  le  spasme  vasomoteur.  Elle  est 


utile  dans  les  premiers  stades  de  la  pneu- 
monie. 

La  digitaline  est  indiquée  contre  la  para- 
lysie vasomotrice,  pour  déterminer  la  con- 
traction des  artériolespulmonairesdilatées, 
en  même  temps  que  1  aconit  fait  cesser  le 
spasme  dans  d  autres  régions. 

L'arséniate  destrychnine  est  un  puissant 
moyen  de  stimulation  indiqué  dès  qu'il 
existe  un  afiaiblissement  marqué. 

Ces  quatre  médicaments  forment  la  base 
du  traitement  immédiat  dans  tous  les  cas 
de  congestion  pulmonaire  aiguë. 

Dès  le  début,  on  doit  évacuer  l'intestin 
par  un  purgatif  et  agir  sur  lui  par  des  anti- 
septiques, tels  que  les  sulfophénates  de 
soude,  de  zinc  et  de  chaux. 

Les  nucléines  peuvent  être  recomman- 
dées pour  favoriser  l'action  de  la  leucocy- 
tose. 

L.   JUMON. 

Contribution  au  traitement  de  l'emphy- 
sème pulmonaire,  par  Pjessler  et  Seidel 
{Mûnch,  med.  WocL,  17  septembre  1907). 
—  L'emphysème  pulmonaire  se  fait  remar- 
quer par  deux  phénomènes  cliniques  princi- 
paux :  l'augmentation  de  volume  des  pou- 
mons, réitération  de  la  forme  du  thorax, 
celle-ci  étant  considérée  comme  secondaire. 
A.  Freund,  au  contraire,  il  y  a  une  cinquan- 
taine d'années;  a  soutenu  que  les  anoma- 
lies acquises  ou  congénitales  du  cartilage 
costal  sont  très  souvent  la  cause  de  l'altéra- 
tion de  forme  de  l'ouverture  supérieure  du 
thorax  et  que  cette  altération  joue  un  rôle 
très  grand  dans  l'éliologie  de  l'emphysème 
et  de  la  tuberculose.  Dans  ces  dernières 
années,  Freund  a  repris  son  idée  pour  l'af- 
firmer sur  de  nouvelles  observations.  La 
conséquence  de  l'altération  du  cartilage 
costal  est  la  dilatation  rigide  du  thorax. 
Pour  suppriiper  cet  état  de  rigidité  de  la 
paroi  thoracique  et  en  même  temps  la  posi- 
tion d'inspiration  extrême,  Freund  a  pro- 
posé d'exciser  un  fragment  des  cartilages 
costaux. 

Les  auteurs,  aux  deux  cas  publiés  de  cette 
opération,  en  ajoutent  un  personnel,  dans 
lequel  ils  pratiquèrent  une  résection  des 
six  premiers  cartilages  costaux  dans  une 
étendue  de  1  à  2  centimètres.  La  guérison 
eut  lieu  sans  incident.  La  capacité  pulmo- 
naire qui  était  de  â.OOO  ce.  avant  1  opéra- 
tion et  de  1.200  quatre  jours  après  l'opéra- 
tion s'éleva  à  2.700  à  la  sortie  du  malade, 
qui  pouvait  monter  les  étages  et  courir  une 
certaine  distance  sans  être  essoufflé. 
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I>ers  aoUruni  pensent  qae  Topération  de  | 
Freand  danj»  ïefaphyh^me  avec  di lalatîoQ  : 
ri^de  iu  thorax  ei^t'd'oDe  niîiiié  incootes-  I 
table.  L'opération  faite  d  on  Mrui  c/^té  peot  l 
déjà  donner  on  résultat  considérable.  L'ope-  ^ 
ration   c'est  pas  particaJîèrement  difficile 
an  point  de  Toe  technique,  ni  trop  pénible 
poor  le  malade.  Il  y  aurait  lieu  de  r^équer 
aus^i  le  cartilage 'malade  de  la  première 
c/^te.  Le  moment  le  plus  farorable  pour 
opérer  serait  celui  où  apparaît  la  dyspnée 
dans  les  efforts.  L'opération  peut  encore 
être  utile  lorsqu'il  existe  des  troubles  se- 
condaires d'insuffisance  cardiaque,  mais  il 
faut  la  déconseiller  daos  les  cas  avaocés. 

L.  JuJiox. 

La  cura  de  terrain  chez  les  tuberculeux 
pulmonaires,  par  Maxtolx  (La  Presse  médi- 
cale, 7  septembre  1907).  —  L'auteur  emploie 
cette  méthode  adjuvante  depuis  quatre  ans  : 
elle  met  en  jeu,  à  la  montée  et  à  la  descente, 
des  groupes  musculaires  différents,  déve- 
loppe et  fortifie  le  muscle  cardiaque  et  aug- 
mente la  capacité  pulmonaire.  11  va  sans 
dire  que  Ton  ne  peut  soumettre  à  la  cure  de 
terrain  que  les  tuberculeux  supportant  bien 
Texercice. 

En  dehors  de  ces  malades,  le  traitement 
convient  aux  sujets  atteints  de  dyspnée 
d'effort  de  cause  mécanique,  tels  que  les 
scléreux  pulmonaires,  les  emphysémateux, 
les  anciens  pleurétiques,  dont  le  champ  de 
rbématose  est  amoindri,  qui  s'essoufflent 
aux  montées. 

L'entraînement  doit  toujours  être  pro- 
gressif, commencer  par  des  routes  peu  in- 
clinées, des  promenades  courtes.  On  ne  doit 
jamais  trouver  d'hyperthermie  chez  les 
malades  qui  rentrent,  et  on  ne  continuera 
Tentrainement  que  si  la  température  reste 
stable. 

La  cure  de  terrain  est  préférable  à  la 
gymnastique  respiratoire  qui  exerce  une 
action  trop  énergique  et  risque  de  provo- 
quer des  hémoptysies,  des  poussées  aiguës. 
H  est  vrai  que  la  gymnastique  peut  s'appli- 
quer à  des  sujets  alités.  Seul,  1  état  local  du 
poumon  la  contre-indique  :  pour  la  cure  de 
terrain,  c'est  l'état  général  qui  peut  seul 
fournir  une  contre-indication.  On  peut  du 
reste  associer  avec  fruit  ces  deux  méthodes 
chez  un  même  malade. 

E.  VOGT. 

Action  de  la  théodne  dans  les  cardiopa- 
thies»  par  Fr.  Colclough  {The  Brit.  med.  /., 


^1  septembre  1907;.  —  Dans  on  cas  de  car- 
diopathie arec  lésion  rénale.  Taiiteiir  a 
obtenu  d'excellents  effets  de  I  acétate  de 
théocine  sodique.  Il  s^agit  d'un  homme  de 
cinquante  ans  atteint  de  dyspnée  et  de  vo- 
missements, présentant  de  la  dilatation 
cardiaque,  de  Tathérome  artériel,  un  peu 
d*ascile  et  de  l'œdème  des  membres  infé- 
rieurs. L'urine,  rar^».  contenait  l>eaocoup 
d'albumine.  Le  foie  débordait  de  3  à  4  tra- 
vers de  doigts  les  fausses  eûtes. 

Le  calomel,  les  laxatifs  et  la  digitaline 
procurèrent  d*abord  un  léger  soulagement, 
mais  l'œdème  persistait  sous  Tinflaence 
de  pilules  de  scille  et  de  digitale;  rorine 
augmenta  notablement.  L'œdème  persis- 
tant toujours,  l'auteur  administra  dO  cen- 
tigrammes de  théocine  trois  fois  par  jour. 
De  i  litre  Turine  monta  à  t  litre  1/2  et  2  li- 
tres; Tœdème  disparut  complètement,  le 
pouls  s'abaissa  de  100  à  80  et  Fétat  général 
fut  beaucoup  meilleur.  La  diurèse  continua 
de  rester  élevée.  Le  médicament  n'a  pas 
provoqué  de  nausées  ni  de  symptômes 
désagréables. 

L.  JUMON. 

Traitement  de  Tangine  de  poitrine  par 
des  bains  de  lumière  électrique  Tare  au 
charbon)  par  Hasselbacu  et  Jacob£us  {Ber- 
lin, klin.  Pf  ocA.,30  septembre  1907). 
—  La  lampe  électrique  employée  avait  une 
puissance  de  55  volts  150  ampères,  la  dis- 
tance entre  le  thorax  du  malade  et  la  source 
lumineuse  était  d'environ  85  centimètres, 
la  durée  des  séances  d'une  heure  environ. 
Les  auteurs  ont  cherché,  dans  26  cas  d'an- 
gine de  poitrine,  à  provoquer,  non  pas  une 
dermatite  superficielle,  mais  bien  un  afQux 
permanent  du  sang  vers  la  peau.  On  arrive 
à  ce  résultat  de  la  façon  suivante  :  une 
première  séance  provoque  une  dermatite 
suivie  de  desquamation  :  dès  que  celle-ci 
est  terminée,  on  fait  prendre  un  bain  de 
lumière  plus  long.  Après  une  dizaine  de 
séances  de  ce  genre,  séparées  par  des  in- 
tervalles de  cinq  jours  environ,  la  peau  est 
en  état  d'hyperémie  permanente;  elle  est 
chaude,  de  couleur  rouge-jaunàtre  et  reste 
dans  cet  état  pendant  six  à  neuf  mois. 

Cette  méthode  intensive  trouvera  sans 
doute  ultérieurement  diverses  indications, 
car  on  constate  que  la  pression  sanguine 
des  artères  moyennes  est  abaissée  (10  p.  100 
environ),  et  il  se  produit  une  décongestion 
des  organes  internes  avec  diminution  de 
retendue  de  la  matité  cardiaque.  La  respi- 
ration devient  plus  lente  et  plus  profonde 
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pendant  environ  sept  jours  après  le  bain, 
la  muqueuse  du  nasopharynx  plus  sèche,  el 
les  sécrétions  exagérées  disparaissent  entiè- 
rement. 

L'état  général  est  peu  influencé,  l'hu- 
meur devient  plus  égale  chez  les  sujets 
irritables.  La  peau,  dont  la  température 
augmente  en  général  de  0,5  à  1**,5,  devient 
pins  résistante  au  froid  ;  ce  phénomène  ne 
s'observe  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  jours 
après  le  bain. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  que  pfusieurs 
agents  thérapeutiques  (nilrited'amyle, nitro- 
glycérine, révulsifs  cutanés,  etc.)  provo- 
quent précisément  un  afflux  de  sang  à  la 
peau. 

Les  auteurs  n'ont,  autant  que  possible, 
soumis  à  ce  traitement  que  les  cas  d'angine 
de  poitrine  vraie,  en  se  basant  sur  les  ca- 
ractères cliniques  décrits  par  Huchard. 

4  cas  sur  26  étaient  graves  :  chez  25,  une 
amélioration  plus  ou  moins  durable  fut  obte- 
nue :  il  n'y  eut  qu'un  seul  insuccès.  Les 
mêmes  effets  se  manifestèrent  dans  une 
série  d'affections  organiques  du  cœur. 

Gomme  actions  accessoires,  il  y  a  lieu  de 

citer  des  vertiges,  des  nausées  :  ces  états 

passagers  sont  sans  doute  dus  à  l'anémie 

cérébrale,  conséquence  de  l'hyperémie  eu- 

anée. 

E.   VOGT. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D»"  P.  SAINTON, 
Chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Neurorrhexis  et  chromolyse  dans  la  né- 
vralgie faciale,  par  le  D'  Mériel  [La  Pro- 
vince médicale,  28  septembre  1907).  —  On 
sait  par  les  observations  faites  dans  ces 
dernières  années  que  la  section  et  la  résec- 
tion des  nerfs  ne  peuvent  venir  à  bout  des 
névralgies  rebelles  du  trijumeau.  Cela  tient 
à  ce  que  le  nerf  réséqué  même  sur  une  no- 
table étendue  finit  par  se  régénérer  ainsi 
que  les  cellules  d'origine  des  fibres  consti- 
tuantes du  nerf  atteint.  Il  se  produit  dans 
ces  cellules,  à  la  suite  du  traumatisme,  des 
phénomènes  de  chromolvse  qui  sont  d'au- 
tant plus  durables  que  le  nerf  se  trouve 
f^lus  complètement  détruit.  C'est  ainsi  que 
a  chromolyse  est  plus  durable  dans  la  rup* 
tore  lente  et  surtout  dans  l'arrachement 
brusque  du  nerf. 


Aussi  Gehuchten,  se  basant  sur  la  dégéné- 
rescence wallérienne  des  fibres  de  la  racine 
bulbo-spinale  après  arrachement  des  bran- 
ches du  trijumeau  et  tenant  compte  des 
phénomènes  qui  se  passent  dans  les  cellules 
d'origine  des  nerfs  moteurs  après  arrache- 
ment périphérique,  croit  pouvoir  conclure 
que  l'arrachement  d'une  des  branches  du 
trijumeau  est  suivi  de  l'atrophie  des  cellules 
correspondantes  du  ganglion  de  Casser.  Il 
devient  naturel  dès  lors  de  proposer  l'arra- 
chement des  nerfs  comme  traitement  chirur- 
gical de  la  névralgie  trifaciale. 

Cet  arrachement,  d'après .  Mériel,  doit 
être  violent,  brusque,  car  l'intensité  des 
phénomènes  cellulaires  est  en  rapport  étroit 
avec  l'inteusité  du  traumatisme. 

11  faudra  aussi  saisir  le  nerf  le  plus  près 
possible  de  la  base  du  crâne . 

L'opération  est  moins  redoutable  que  les 
opérations  intra-craniennes.  Il  se  produit 
quelquefois  une'  assez  forte  hémorragie  au 
cours  de  l'arrachement  ;  on  peut  blesser 
l'artère  petite  méningée  qui  entre  dans  le 
crâ.ne  par  le  même  orifice,  le  trou  ovale.  Un 
bon  tamponnement  à  la  gaze  tassée  suffira 
pour  arrêter  l'hémorragie. 

L'arrachement  brusque  et  violent  se  fait 
en  saisissant  le  tronc  nerveux  préalable- 
ment dégagé  et  isolé  entre  les  mors  d'une 
pince  hémostatique  courte  et  forte  et  en 
exerçant  une  traction  énergique  et  brusque. 

L.  JUMON. 

Névrome  du  nerf  radial,  traitement,  par 

le  professeur  Jaboulay  [La  Province  médicale^ 
21  sept.  1907).  •—  Une  malade  à  la  suite 
d'un  traumatisme  direct  sur  la  partie  pos- 
térieure du  bras  éprouva  dans  la  suite  des 
troubles  douloureux  dans  le  nerf  radial, 
puis  une  parésie  musculaire  des  muscles 
innervés  parce  nerf.  En  palpantla  face  pos- 
térieure du  bras,  on  trouvait  une  petite  tu- 
meur fusiformô,  du  volume  d'une  olive,  et 
dont  la  palpation  même  légère  suffisait  âi 
provoquer  une  crise  douloureuse  paroxys- 
tique, irradiée  dans  tout  le  membre.  Il  s'a- 
git ici  d'un  névrome  qui  peut  grossir  et 
s'accompagner  de  la  formation  d'autres  né- 
vromes. 
Le  traitement  général    médicamenteux 

§eut  soulager  les  douleurs,  le  meilleur  mé- 
icament  est  ici  Tazotate  d'aconitine.  Mas 
il  faut  recourir  à  une  thérapeutique  plus 
active,  à  l'ablation. 
L*opération  consiste  à  inciser  les  plans 
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superficiels  pour  découvrir  le  névrome.  On 
cherche  alors  à  l'énucléer  en  écartant  les 
fibres,  sans  occasionner  de  solution  de  con- 
tinuité nerveuse  ou  si  cette  énucléation  est 
impossible,  on  résèque  le  nerf  au-dessus  et 
au-dessous  et  on  suture  les  deux  bouts. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  se  produit  forcé- 
ment une  paralysie  des  muscles  innervés 
par  le  radial,  mais  cette  paralysie  n'est  que 
temporaire,  et  au  bout  d'un  temps  qui  peut 
aller  jusqu'à  une  année,  on  voit  la  force  re- 
venir dans  les  muscles. 

Le  retour  de  la  fonction  musculaire  se 
fait  en  trois  temps  successifs,  correspondant 
aux  trois- groupes  musculaires  commandés 
par  le  nerf.  Ce  sera  d'abord  le  redressement 
du  poignet,  puis  Textension  des  doigts  sur 
les  métacarpiens,  enfin  l'abduction  du  pouce. 
Il  faut  toujours  aider  cette  guérison  par  Té- 
lectrisation  faradique  ou  galvanique. 

La  malade  a  été  guérie  radicalement  de 
ses  douleurs  par  l'ablation  de  son  névrome. 
Mais  comme  il  a  fallu  sacrifier  la  moitié 
longitudinale  du  nerf,  il  en  est  résulté  une 
paralysie  motrice  complète  apparue  le  len- 
demain matin  seulement.  Un  mois  après,  la 
malade  relevait  le  poignet  et  commençait  à 
étendre  les  doigts. 

L.  JUMON. 


Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles. 

D'   COURTADE, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

De  la  nature  et  du  traitement  des  po- 
lypes du  nez,  par  L.  Landois,  d'après  Jac- 
OUEs  (Rev.  médic.  de  Louvain,  mai  1907).  — 
La  repullulation  quasi  fatale  et  illimitée 
des  polypes  du  nez  après  Textirpation  la 
plus  parfaite  est  de  notion  courante. 

Les  polypes  du  nez  ne  sont  pas,  comme 
l'ont  écrit  Virchow  et  tous  les  auteurs,  des 
myxomes  dont  la  structure  est  identique  à 
la  gelée  de  Warthon,  mais,  comme  l'a  re- 
connu Hoffmann,  des  œdèmes  localisés,  à 
tendance  hypertrophique,  nés  en  certaines 
régions  de  la  pituitaire. 

Si  les  polypes  peuvent  naître  d'un  point 
quelconque  de  la  pituitaire,  généralement 
leur  point  de  départ  est  la  moitié  anté- 
rieure du  méat  moyen  où  la  muqueuse  est 
plus  lâche  et  contient  moins  de  fibres  élas- 
tiques, de  faisceaux  connectifs  que  la  région 
inférieure.   Comme  tous  les  œdèmes,   les 


polypes  nasaux  peuvent  avoir  une  cause 
locale  ou  générale  ;  ils  ne  sont  point  une 
affection  primitive.  Les  conditions  étiolo- 
giques  générales  sont  vagues  et  incertaines  : 
Tâge  mûr  et  peut-être  l'hérédité  ont  une 
influence. 

Ce  sont  presque  toujours  des  causes  lo- 
cales, insoupçonnées  autrefois,  qui  doivent 
être  mises  en  cause  :  gêne  mécanique  de 
la  respiration  nasale,  traumatismes  répétés 
accidentels  ou  professionnels. 

Ce  sont  surtout  les  affections  locales  de 
voisinage  qui  sont  le  facteur  le  plus  puis- 
sant pour  déterminer  la  formation  des 
polypes.  PourGrunwald,  les  polypes,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  constituent 
un  bon  signe  pathognomonique  des  em- 
pyèmes  des  cavités  accessoires  ou  des  sup- 
purations localisées  dans  le  méat  moyen. 

Il  faut  donc  chercher  si,  avec  les  polypes, 
il  n'existe  pas  de  suppuration  dans  l'une  des 
cavités  voisines. 

Le  catarrhe  chronique  diffus  de  la  pitui- 
taire peut  aussi  être  une  cause  de  polypes. 

Les  neuro-arthritiques  sujets  à  l  hydror- 
rhée  nasale,  qui  est  d'origine  essentielle- 
ment névropathique  peuvent  présenter  des 
œdèmes  circonscrits  pédicules,  en  dehors 
de  toute  inflammation. 

Dans  ce  dernier  cas,  le  traitement  géné- 
ral par  la  noix  vomique,  l'atropine,  aura  le 
Eas  sur  rintervention  chirurgicale  qui  se 
ornera  à  réduire  les  parties  les  plus  dégé- 
nérées. 

Parmi  les  divers  moyens  d'exérèses,  le 
plus  employé  est  l'anse  froide  ;  la  pince  est 
réservée  aux  cas  où  la  fosse  nasale  est  en- 
tièrement tapissée  de  petits  polypes  ses- 
siles. 

Pour  éviter  la  récidive  on  peut  être  obligé 
d'enlever  complètement  le  cornet  moyen 
dont  la  muqueuse  est  en  voie  de  dégéné- 
rescence. 

A.    COURTADB. 

Traitement  de  l'épistaxis  par  le  froid, 
par  R.  Helot  [Revue  médic.  de  Normandie^ 
juin  1907).  —  En  présence  d'une  épistaxis 
abondante,  nos  pères  employaient  les 
moyens  hémostatiques  les  plus  divers  : 
topiques  de  fiente  de  porc  et  d'âne,  ligature 
des  extrémités,  saignée  ;  occlusion  des 
oreilles  avec  de  l'étoupe  et  localement  la 
toile  d'araignée  dont  on  remplissait  la 
fosse  nasale;  de  tous  ces  moyens  le  plus 
répandu  était  le  froid. 

On  conseillait  de  laver  la  face  avec  de 
l'eau  très  fraîche  et  d'en  tenir  constamment 


MEDICO-CHIRURGICALE 


743 


dans  la  bouche  ;  on  trempait  les  pieds  et 
les  mains  dans  Teau  froide. 

Dans  an  ouvrage  contenant  des  recettes 
médicales  et  intitulé  Bouquet  de  santé  Jean 
Margastaud  donne  le  conseil  suivant  : 
«  Trempez  un  écheveau  de  fil  qui  n'ait  pas 
été  à  la  lessive  dedans  de  l'eau  froide  et  en 
même  temps  appliquez-le  sur  les  parties 
honteuses,  soit  homme  ou  femme,  et  vous 
verrez  par  cette  méthode  arrêter  en  même 
temps  le  sang;  en  casqu  il  revienne  réitérez 
une  seconde  fois.  » 

La  clef  appliquée  dans  le  dos  est  un  pro- 
cédé populaire  et  très  usité  pour  arrêter  les 
épistaxis;  il  n'est  point  douteux  que  le 
saisissement  qu'éprouve  le  sujet  quand  un 
ce/rps  froid  est  en  contact  avec  la  peau  ne 
produise  de  la  vaso-constriction  et  la  cessa- 
tion d'une  hémorragie  nasale  légère. 

Une  très  originale  caricature  de  Daumier, 
reproduite  dans  cet  article,  montre  les  com- 
mères appliquant  le  remède  énergique 
qu'est  une  grosse  clef  dans  le  cou  d'un  en- 
fant qui  saigne  abondamment. 

Â.    COURTADR. 

La  laryngostomie  dans  le  traitement  des 
sténoses  du  larynx,  par  Sargnon  et  Barla- 
TiER  {Rev.  hebd.  de  laryng.^  d'ofo,!.^  août 
1907).  —  Sous  le  nom  de  iaryngostomie,  les 
auteurs  désignent  l'opération  qui  consiste 
dans  la  mise  à  Tair  du  larynx  seul  ou  du 
larynx  et  de  la  partie  supérieure  de  la  tra- 
chée d'une  façon  permanente  ou  temporaire, 
mais  alors  temporaire  de  longue  durée.» 

Kilian  serait  le  premier  qui  aurait  appli- 
qué cette  méthode  dans  certains  cas  de 
rétrécissement  grave  du  larynx. 

Manuel  opératoire.  Cette  opération  com- 
prend quatre  temps  distincts  :  1^  La  Iaryn- 
gostomie proprement  dite  ;  2^  la  dilatation 
et  les  pansements  ;  3°  l'autoplastie  ;  4^  la 
surveillance  et  le  maintien  d'un  orifice  tra- 
chéal de  sûreté. 

I.  Laryngostomie.  On  doit  opérer  le  ma- 
lade complètement  à  froid,  c'est-à-dire  en 
dehors  de  toute  poussée  pulmonaire  ou 
fébrile  ;  on  emploiera  la  position  de  Rose. 

En  dehors  des  instruments  généraux,  on 
devra  avoir:  un  fort  bistouri  boutonné  pour 
sectionner  les  cartilages,  une  forte  sonde 
cannelée  pour  dilacérer  les  brides  cicatri- 
cielles, de  minces  écarteurs,  une  canule 
Krishaber  de  rechange,  de  la  soie  forte  pour 
la  suture  des  cartilages  et  enfin  une  forte 
lampe  électrique  ou  un  miroir  de  Clar. 

On  aura  recours  à  l'anesthésie  générale 


ou  à  l'anesthésie  locale  par  la  méthode  d'in- 
filtration de  Schleich  avec  la  solution  forte, 
si  la  première  est  impossible. 

Le  malade  étant  insensibilisé,  l'opérateur 
pratique  une  incision  médiane,  du  bord  su- 
périeur du  cartilage  thyroïde  jusqu'à  l'ori- 
uce  de  la  canule  trachéale  ;  on  met  à  nu  la 
face  antérieure  de  la  trachée  et  du  larynx. 
Le  conduit  aérien  est  sectionné  de  bas  en 
haut  avec  le  bistouri  boutonné,  en  passant 
celui-ci  dans  l'orifice  trachéal  débarrassé  d9 
la  canule.  Celte  section,  qui  doit  être  mé- 
diane, s'arrête  au  bord  supérieur  du  carti- 
lage thyroïde  ;  elle  est  facile  si  la  sténose 
n'est  pas  très  serrée,  mais  quand  la  soudore 
laryngée  est  totale  la  section  médiane  de- 
vient très  difficile  ;  il  faut  alors  s'aider  du 
stylet  ou  de  ciseaux  pour  créer  un  trajet 
artificiel  médian  et  inciser  à  fond  le  tissu 
cicatriciel. 

On  badigeonne  le  larynx  avec  une  solu- 
tion de  cocaïne  à  1  p.  30  et  adrénaline  1  p.  1000 
pour  supprimer  les  réflexes. 

Les  cicatrices  qui  siègent  toujours  dans 
la  région  cricoïdienne  sont  sectionnées  jus- 
qu'à la  paroi  postérieure  ;  Kilian  n'en  pra- 
tique pas  l'excision,  car  le  tube  de  caout- 
chouc les  fait  résorber. 

Les  sutures,  faites  à  la  soie  et  au  nombre 
de  trois,  comprennent  le  cartilage,  les  mus- 
cles et  les  téguments  ;  elles  ne  doivent  pas 
être  trop  serrées  ;  ces  sutures  ne  sont  pas 
indispensables. 

Cela  fait,  après  nettoyage  de  la  région 
opératoire,  on  place  dans  la  trachée  une 
canule  qui  est  échancrée  à  sa  partie  supé- 
rieure et  dont  le  verrou  est  en  bas. 

On  place  alors  un  drain  de  caoutchouc 
rouge,  à  paroi  épaisse,  de  4  à  6  centimètres 
de  long  et  du  numéro  15  ou  16  pour  un  en- 
fant. Une  des  extrémités  taillée  droit  ou  en 
bec  de  flûte  doit  avoir  son  pourtour  bien 
arrondi  ;  un  fil  de  soie  est  passé  au  travers 
du  drain,  vers  son  milieu  environ  ;  ce  der- 
nier est  enduit  de  vaseline. 

En  haut,  le  drain  arrive  jusqu'aux  ary- 
ténoïdes,  qu*il  ne  doit  pas  dépasser,  et  en 
bas  il  touche  la  convexité  de  la  canule. 

Ce  drain  est  retenu  par  le  fil  de  soie  dont 
les  extrémités  sont  fixées  aux  boucles  de  la 
canule. 

II.  Dilatation  et  pansements.  De  la  minu- 
tie des  soins  consécutifs  dépend  le  succès 
de  l'opération  ;  chaque  cas  particulier  né- 
cessite de  petits  détails  de  technique.  La 
canule  sera  nettoyée  toutes  les  heures  le 
premier  jour  et  les  pansements  renouvelés 
une  à  deux  fois  par  jour.  L'alimentation 
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sera  liquide  ou  demi-liquide  pendant  les 
deux  ou  trois  premiers  jours;  la  tempéra- 
ture sera  prise  avec  soin. 

Les  drains  de  caoutchouc,  destinés  à  la 
dilatation,  seront  augmentés  de  diamètre 
très  graduellement,  comme  pour  Turèthre. 

Si,  dans  les  premiers  jours  le  drain  est 
mal  supporté,  on  le  remplacera  momenta- 
nément par  de  la  gaze  vaselinée. 

Dans  les  premières  semaines  il  faut  chan- 
ger le  drain  tous  les  jours,  puis  tous  les 
deux  ou  trois  jours^  puis  à  plus  long  inter- 
valle. 

La  dilatation  doit  être  poussée  jusqu'à 
ce  qu'on  ait  atteint  le  calibre  normal  du 
larynx,  ce  qui  demande  plusieurs  mois  de 
traitement. 

La  marche  de  la  plaie  opératoire  com- 
prend trois  phrases  :  le  stade  de  sphacèle 
qui  apparaît  vers  le  troisième  jour  que  Ton 
combat  par  des  pansements  fréquents,  avec 
Teau  oxygénée,  le  stade  de  bourgeonne- 
ment qui  exige  des  cautérisations  et  le  stade 
d'épidermisation. 

La  dilatation  laryngée  obtenue,  il  faut 
fermer  Torifice  trachéal;  Kilian  conseille 
deux  lambeaux  latéraux  en  pont  et  le  main- 
tien d'un  drain  de  caoutchouc  en  T  à  respi- 
ration exclusivement  buccale.  Sargnon  et 
Barlatier  préfèrent  laisser  l'orifice  trachéal 
se  fermer  seul,  la  fistule  servant  de  point 
de  repère,  en  cas  d'alerte. 

A.    COURTADE.    • 


Maladies  des  voies  urinaires. 

D'  DESCHAMPS, 
f Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Des  rétrécissements  de  l'urètre  et  de  leur 
traitement,  par  Batut  [Annales  des  mal, 
des  ovg.  génito-urinaires^  i"  août  1907).  — 
Cet  article  constitue  une  revue  très  com- 
plète du  traitement  des  rétrécissements 
urétraux  :  les  différents  procédés  opéra- 
toires employés  pour  supprimer  les  rétré- 
cissements traumatiques  y  sont  décrits  suc- 
cessivement, avec  les  indications  bibliogra- 
phiques. L'auteur  conseille  la  résection  par- 
tielle du  nodus  cicatriciel  en  mettant  en 
place  une  sonde  molle. 

L'urétrotomie  interne  ou  externe  ne  doit 
être  faite,  pour  les  rétrécissements  blen- 
norragiques,  qu'en  cas  d'échec  de  la  dilata- 


tion :  on  a  le  tort  de  ne  pas  poursuivre 
celle-ci  avec  assez  de  patience,  au  besoin 
avec  anesthésie  locale  à  la  cocaïne. 

M.  Descuamps. 

Traitement  de  la  torsion  du  testicule, 
par  Hussell  HowARD(7y/c.  Brit.  med,  /.,  21 
septembre  1907).  —  En  considérant  le  trai- 
tement de  la  torsion  du  cordon  spermatique, 
il  est  important  de  distinguer  séparément 
la  torsion  d'un  testicule  arrêté  dans  sa  des- 
cente de  celle  d'un  testicule  complètement 
descendu,  ainsi  que  les  cas  de  torsion  ré- 
currente. Dans  le  premier  cas,  le  testicule 
est  généralement  inutile  au  point  de  vue 
fonctionnel  :  il  y  a  souvent  une  hernie  con- 
génitale et  toujours  communication  entre 
la  tunique  vaginale  et  la  cavité  péritonéale. 
Beaucoup  de  chirurgiens  enlèvent  l'organe 
et  ferment  l'anneau  interne.  C'est  la  seule 
manière  d'éviter  l'éventualité  d'accidents 
graves  dans  la  suite.  Dans  les  cas  où  les 
symptômes  ne  sont  pas  très  sérieux,  il  n'y  a 
cependant  pas  urgence  à  opérer.  La  tunique 
vaginale  doit  être  enlevée  avec  le  testicule 
et  la  cavité  péritonéale  fermée  avec  une  li- 
gature. On  a  essayé,  dans  beaucoup  de  cas 
de  torsion  aiguë,  de  sauver  l'organe  par  la 
détorsion  du  cordon  et  en  fixant  le  testicule 
dans  sa  position  :  mais  l'organe  se  sphacèle 
et  s'atrophie. 

Dans  les  cas  de  descente  complète,  le 
testicule  est  physiologiquement  normal.  La 
cavité  péritonéale  ne  communique  pas  né- 
cessairement avec  la  vaginale  et  la  hernie 
n'est  pas  fréquente.  Si  le  diagnostic  est 
fait  de  bonne  heure,  on  peut  essayer  la  dé- 
torsion de  dedans  en  dehors.  Si  cette  ma- 
nœuvre augmente  la  douleur  et  si  le  testi- 
cule ne  conserve  pas  sa  nouvelle  position, 
il  faut  détordre  de  dehors  on  dedans.  Si 
Ton  n*y  parvient  pas,  il  peut  être  indiqué 
de  faire  une  incision  pour  mettre  à  nu  le 
cordon  et  le  détordre.  On  enlève  alors  la 
portion  pariétale  de  la  tunique  vaginale  et 
le  testicule  est  fixé  par  une  ou  deux  sutures. 

Si  Ton  arrive  tardivement,  la  détorsion  ne 
sera  pas  toujours  possible.  Par  le  repos  au 
lit,  l'élévation  du  testicule  et  l'application 
de  compresses  froides,  la  douleur  se  calme 
en  un  ou  deux  jours  et  le  malade  se  trouve 
bien,  sauf  si  le  testicule  est  gonflé  et  dou- 
loureux. Le  gonflement  disparaît  peu  à  peu 
et  le  testicule  revient  à  la  normale  ou  bien 
s'atrophie  en  partie  ou  complètement.  Bien 
que  le  testicule  puisse  être  perdu  au  point 


r 


MEDICO-CHIRURGICALE 


71ÎJ 


de  vue  fonctionnel,  cet  état  est  préférable  à' 
la  perte  complète  de  l'organe  et  on  a  évité 
les  dangers  d'une  opération,  On  peut  di- 
minuer beaucoup  la  douleur  par  une  ponc- 
tion de  l'hydrocèle,  qui  renferme  habituel- 
lement du  sang.  L'auteur  recommande  ici 
remploi  du  ténotome  plutôt  que  le  trocart. 
S'il  survient  des  signes  d'inflammation  et 
de  suppuration,  il  faut  enlever  le  testicule. 
L'orchidectomie  est  également  indiquée  en 
cas  d'existence  d'une  hernie. 

Dans  le  cas  de  torsion  récidivante  la  con- 
duite à  tenir  varie  suivant  que  le  testicule 
.  se  trouve  dans  le  canal  inguinal  ou  dans  le 
scrotum.  Dans  ce  dernier  cas^  le  testicule 
doit  être  fixé  comme  dans  la  cure  radicale 
de  l'hydrocèle.  Dans  le  premier  cas,  on  l'en- 
lève ou  on  essaye  de  le  replacer  dans  le 
àcrotum  et  on  ferme  l'anneau  interne. 

L.  JUMON. 

Surrectopie  testiculaire  et  son  traite- 
ment, par  d'Arcy-Power  {The  Brit,  med,  /., 
i2i  septembre  1907).  — L'auteur  a  plusieurs 
fois  pratiqué  l'orchidopexie  pour  la  des- 
cente incomplète  du  testicule  sans  être  sa- 
tisfait du  résultat  :  parfois  même,  il  a  dû 
dans  la  suite  enlever  le  testicule.  Il  pense 
même,  d'après  son  expérience,  qu'il  vaut 
mieux  enlever  le  testicule  dans  presque 
tous  les  cas  de  descente  incomplète,  sur- 
tout lorsqu'il  y  a  une  hernie  et  pourvu  que 
l'anomalie  de  développement  soit  limitée  à 
un  côté. 

Lorsqu'une  hernie  existe,  plus  tôt  l'opé- 
ration sera  faite  et  mieux  cela  vaudra,  après 
l'âge  de  quatre  ou  cinq  ans.  Lorsqu'il  n'y 
a  pas  de  hernie  ou  seulement  un  petit  point 
n'augmentant  pas  de  volume,  l'auteur  con- 
seille d'attendre  que  Tenfant  ait  atteint 
sept  ou  huit  ans,  dans  l'espoir  que  le  testi- 
cule pourra  descendre  dans  le  scrotum.  Hais 
il  ne  faut  pas  attendre  jusqu'à  la  puberté. 

Les  cas  vraiment  difficiles  sont  ceux  où 
un  enfant  unique,  à  l'âge  de  cinq  ans,  a  les 
deux  testicules  placés  dans  le  canal  inguinal, 
près  de  l'anneau  externe,  dans  une  région 
où  ils  sont  facilement  exposés  au  trauma- 
tisme durant  la  vie  scolaire.  On  ne  doit  pas 
les  enlever  et  le  mieux  est  soit  de  les  laisser 
jusqu'à  ce  qu'ils  deviennent  gênants,  ou  de 
les  refouler  dans  la  cavité  abdominale.  Mais 
dans  ce  dernier  cas  il  faut  faire  l'opération 
de  bonne  heure,  car  les  testicules  replacés 
après  la  puberté  ne  se  développent  pas.  Il 
est  alors  possible  que  les  testicules  soient 
capables  de  fonctionner  pendant  une  courte 


période,  mais  il  ne  faut  rien  promettre  à  cet 
égard. 

Le  traitement  de  Teclopie  du  testicule 
varie  suivant  les  circonstances.  Lorsque 
l'organe  est  placé  dans  la  région  périnéale, 
il  peut  facilement  être  replacé  dans  le  scro- 
tum, car  il  est  souvent  fixé  à  la  tubérosité 
ischiatique,  au  sphincter  externe  de  l'anus 
ou  à  la  peau  par  une  simple  bande  fibreuse 
que  l'on  peut  distendre.  La  section  sous- 
cutanée  de  cette  bande  permet  quelquefois 
de  replacer  le  testicule  dans  sa  place  nor- 
male, ou,  siceprocédé  échoue,  une  opération 
à  ciel  ouvert  permet  de  riiettre  l'organe 
dans  le  scrotum.  Mais  si  le  testicule  est  placé 
dans  l'aine  ou  la  région  périnéale,  l'auteur 
n'hésite  pas  à  l'enlever,  car  l'organe  est 
toujours  inutile  et  il  est  exposé  à  causer  des 
troubles. 

L.  JUMON. 

Traitement  derhydrocèle  par  rinjection 
de  glycérine  phéniquée,  par  A.  Rivïs  {La 
Province  médicale,  ti  septembre  1907).  — 
L'auteur  essaye  de  montrer  que,  d'après 
l'expérience  du  professeur  Tédenat,  l'acide 
phénique  peut  prétendre  ici  à  supplanter 
l'iode. 

La  ponction  se  fait  suivant  la  technique 
courante,  en  ayant  soin  de  vider  le  plus 
complètement  possible  la  vaginale,  afin 
d'ériter  la  dilution  du  liquide  injecté  et  la 
formation  de  précipités  albumineux  sous 
l'action  de  l'acide  phénique. 

Le  liquide  employé  se  compose  de  parties 
égales  d'acide  phénique  et  de  glycérine.  On 
peut  même  réduire  la  quantité  de  glycérine 
jusqu'à  celle  qui  est  nécessaire  pour  dissou- 
dre l'acide  phénique  sans  excès,  sans  qu'il  y 
ait  rien  à  redouter  de  cette  concentration. 

La  glycérine  est  préférable  à  l'eau  ou  à 
l'alcool,  parce  qu'elle  donne  avec  l'acide 
phénique  des  solutions  beaucoup  moins 
caustiques,  dont  l'application  est  indolore 
et  même  analgésique. 

La  dose  employée  est  de  6  ce.  qu'on  in- 
jecte d'un  seul  coup  dans  la  vaginale.  La 
glycérine  phéniquée  étant  introduite  et  la 
canule  maintenue  fermée,  on  malaxe  assc/. 
énergiquement  la  vaginale  de  manière  à 
assurer  la  répartition  du  liquide  en  tous 
points  et  à  ne  laisser  aucun  repli  qui  n'ait 
été  baigné  de  liquide  caustique.  La  ma- 
nœuvre est  à  peu  près  indolore  :  au  bout  de 
cinq  à  six  minutes  le  liquide  est  évacué. 

On  cherche  alors  à  faire  ressortir  tout  le 
liquide  introduit.  On  évitera  de  laisser  ba- 
ver le  liquide  sur  le  scrotum  :  il  en  résulte- 
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rail  de  vives  douleurs  ou  même  du  sphacèle. 
Il  est  inutile  de  faire  un  lavage  de  Ja  vagi- 
nale, ce  qui  pourrait  diminuer  l'effet  cher- 
ché. On  n*y  aura  recours  que  si  on  ne  pou- 
vait ramener  presque  toute  la  dose  em- 
ployée à  i  ce.  près.  On  obture  enfin  Torifice 
de  ponction  au  coUodion  et  on  applique  un 
bon  suspensoir  compressif. 

Sur  231  cas  traités  ainsi  il  n'y  a  eu  que  7 
récidives. 

En  résumé,  le  procédé  a  l'avantage  d'être 
d'une  technique  aisée,  se  passant  de  l'anes- 
thésie  locale.  Il  n'y  a  pas  de  douleurs  opéra- 
toires ou  post-opératoires,  pas  de  réaction 
ultérieure  et  les  accidents  sont  rares. 

Les  récidives  ne  sont  pas  plus  fréquentes 
que  pour  les  cas  traités  à  l'iode,  et  même 
moins  nombreuses  qu'avec  l'injection  iodée. 

L.   JUMON. 

La  tuberculose  de  la  prostate,  par  Al- 
BARRAN  [Clinique  de  l'hôpital  Necker y  1907). 
—  La  tuberculose  de  la  prostate  est  une 
propagation  secondaire  fréquente  de  la 
tuberculose  de  l'appareil  génito-urinaire  ; 
elle  évolue  soit  vers  la  forme  fibreuse,  soit 
vers  la  forme  caséeuse,  suivant  la  prédomi- 
nance des  toxines  sclérosantes(chloroformo- 
bacilline)  ou  des  toxines  caséifiantes(éthéro- 
bacillines)  étudiées  par  Auclair. 

L'évolution  fibreuse  contre  indique  toute 
intervention  chirurgicale.  La  forme  ca- 
séeuse se  manifeste  par  des  symptômes 
d'urétro-cyslite  (mictions  fréquentes  et 
douloureuses,  urines  purulentes).  La  sonde 
peut  pénétrer  dans  la  cavité  prostatique; 
on  est  alors  obligé  de  relever  son  bec,  quel- 
quefois même  avec  le  doigt  introduit  dans 
le  rectum,  pour  la  faire  pénétrer  dans  la 
vessie;  dans  ce  cas,  les  malades  urinent 
souvent  en  deux  fois  :  ils  vident  d'abord 
leur  vessiç,  puis  leur  cavité  prostatique  ; 
il  reste  d*ailfeurs  généralement  un  résidu 
vésical.  On  peut  observer  aussi  de  la  ré- 
tention et  même  de  Tincontinence  par  des- 
truction du  sphincter  urélral.  Des  héma- 
turies légères  peuvent  survenir  au  début 
ou  à  la  fin  de  la  miction  ;  elles  peuvent  être 
très  abondantes,  si  elles  sont  dues  à  la  rup- 
ture d'un  vaisseau  contenu  dans  la  paroi 
d'une  caverne  prostatique. 

La  cystoscopie  fournit  peu  de  renseigne- 
ments; il  y  a  avantage  d'ailleurs  à  ne  pas  la 
pratiquer. 

La  rétention  purulente  peut  provoquer 
des  accidents  fébriles  qu'on  traitera  par  la 
sonde  à  demeure. 


Si  les  abcès  sont  fistuleux,  on  les  curet- 
tera et  on  pourra,  au  besoin,  enlever  la 
prostate  par  la  voie  périnéale  :  si  l'abcès  est 
limité  et  non  fisluleux,  il  vaut  mieux  s'abs* 
tenir  «t  tenter  la  guérison  par  le  traitement 
médical  et  les  instillations  d'huile  gomé- 
nolée. 

M.  Desghamps. 


Pédiatrie. 


D**  THIERCELIN, 
Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Le  traitement  de  quelques  affections 
pulmonaires  aiguës  de  renfance,  par  le 
D'  Deléarde  (L'Echo  médical  du  Nordy 
15  septembre  1907).  —  Dans  ce  travail  l'au- 
teur s'occupe  seulement  du  traitement  des 
broncho-pneumonies,  des  pneumonies  et 
des  bronchites  capillaires.  La  première 
indication  à  remplir  est  la  révulsion,  qu'il 
faut  faire  énergique,  répétée  pendant  toute 
la  durée  de  la  maladie,  jusqu'à  la  dispari- 
tion des  principaux  signes  stéthoscopiques. 
La  révulsion  ne  rencontre  jamais  de  contre- 
indications  et  s'applique  même  aux  enfants 
en  bas- âge.  La  ventouse  sèche,  très  efficace 
contre  la  douleur,  n'est  pas  toujours  facile 
à  appliquer,  surtout  chez  les  enfants  mai- 
gres. Les  bauiigeonnages  iodés  amènent  vite 
des  excoriations  de  la  peau. 

Restent  la  sinapisationetl'hydrothérapie. 
Le  papier  moutarde  rend  des  services  chez 
les  tout  petits  enfants,  mais  à  un  an  il  est 
préférable  de  recourir  aux  cataplasmes 
sinapisés.  On  se  gardera  de  saupoudrer  la 
farine  de  lin  sur  un  cataplasme  trop  chaud, 
ce  qui  rendrait  la  moutarde  inactive.  L'au- 
teur recommande  surtout  l'enveloppement 
sinapisé.  Dans  une  cuvette  contenant  une 
grosse  poignée  de  farine  de  moutarde  on 
verse  une  certaine  quantité  d'eau  froide,  de 
façon  &  faire  une  pâte  assez  liquide.  Au 
bout  de  quelques  minutes,  on  trempe  un 
linge  légèrement  humide,  qu'on  imprègne 
bien  de  farine  de  moutarde,  on  enveloppe 
alors  toute  la  poitrine  et  le  dos  avec  ce  linge 
sinapisé  et  on  met  l'enfant  dans  une  cou- 
verture de  laine.  Au  bout  de  quinze  à  vingt 
minutes  on  retire  l'application  et  on  pionçe 
rapidement  l'enfant  dans  un  bain  tiède 
sans  retirer  la  farine  de  moutarde  adhé- 
rente à  la  peau.  L'enveloppement  peut  être 
répété  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt- 
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quatre  heures.  Dans  rintervalle,  on  peut 
baigner  le  malade. 

L'hydrothérapie  peut  être  employée  sous 
forme  de  bains  chauds,  froids,  tièdes,  de 
bains  sinapisésou  encore  d'enveloppements 
froids  et  même  chauds.  Ces  derniers  con- 
viendront dans  la  broncho-pneumonie  où 
les  lésions  sont  étendues,  tandis  que  les 
bains  froids  h  25*  sont  indiqués  lorsque 
l'infection  domine  avec  des  lésions  relative- 
ment restreintes.  Le  bain  chaud  est  un  pro- 
cédé de  révulsion  énergique,  mais  son 
action  dépressive  doit  le  faire  rejeter  dans 
les  cas  d'adynamie.  Par  contre,  il  n'existe 
pas  de  contre-indication  à  l'enveloppement 
froid.  C'est  pourquoi  l'auteur  recommande 
surtout  les  enveloppements  sinapisés. 

Quant  à  la  méthode  des  abcès  de  fixation, 
elle  reste  un  procédé  thérapeutique  d'ex- 
ception qui  peut  rendre  de  grands  services 
dans  les  cas  désespérés.  Elle  se  pratique  en 
faisant  une  injection  d'un  centimètre  cube 
d'essence  de  térébenthine  sous  la  peau  de 
la  cuisse,  au  bout  de  cinq  à  six  jours  il  se 
forme  un  abcès,  tandis  que  les  signes 
généraux  et  locaux  éprouvent  une  amélio- 
ration sensible. 

Le  traitement  médicamenteux  a  pour  but 
de  faciliter  l'élimination  del'exsudatet  de 
soutenir  l'action  du  cœur.  La  première 
indication  est  remplie  par  les  expectorants, 
benzoate  de  soude,  ipéca,  oxymelscillitique  ; 
la  seconde  est  remplie  par  les  injections 
d'huile  camphrée,  de  spartéine  associée  ou 
non  à  la  strychnine.  On  doit  laisser  la  ca- 
féine de  côté. 

Enfin  l'air  humidifié  par  des  vapeurs 
antiseptiques,  eucalyptus,  acide  phénique, 
thymol,  facilite  l'expectoration  et  la  liqué- 
faction de  Texsudat. 

L.  JUMON. 

Emploi  local  du  gaiacol  comme  anti- 
thermique dans  la  pneumonie  et  les 
affections  analogues  chez  les  enfants,  par 
John  Scalks  [Neiv-OrL  med,  and  sur  g.  /., 
septembre  1907).  —  L'action  antithermi- 
que des  applications  locales  de  gaïacol  est 
bien  connue,  cependant  celles-ci  ont  trouvé 

S  eu  de  faveur,  peut-être  parce  qu'on  consi- 
ère  le  gaïacol  comme  un  agent  dangereux. 
L'auteur  a  essayé  avec  beaucoup  de  succès 
les  onctions  d'huile  galacolée  sur  la  poi- 
trine dans  les  cas  désespérés  de  broncho- 
pneumonie. La  température  s'abaissera 
Klns  longtemps  et  plus  rapidement  qu'avec 
»  bains  froids. 
Toujours  Fauteur  a  pu  constater  cette 


action  antithermique  dans  les  inflammations 
des  bronches  et  des  poumons  chez  les 
enfants,  et  il  assure  qu'employé  localement 
le  gaïacol  est  un  agent  inoffensif. 

Les  conclusions  de  l'auteur  sont  que  le 
gaïacol  en  solution  huileuse,  à  doses  de 
X  à  XXX  gouttes  suivant  Tàge,  abaisse 
rapidement  et  sûrement  la  température 
chez  les   enfants  atteints  de  pneumonie  ; 

Su'il  possède  une  efficacité  particulière 
ans  certaines  maladies  pulmonaires  et 
semble  exercer  une  action  favorable,  en 
dehors  de  son  action  antipyrétique,  enfin 
qu'il  est  un  agent  efficace,  inoffensif  et  facile 
à  appliquer. 

L.  JuMON. 

L'alimentation  du  nourrisson  par  le  pro- 
cédé des  deux  chèvres,  par  le  D**  Daunic 
(Archives  médicales  de  Toulouse  ^  n®  17, 
1"  septembre  1907,  pp.  385-390).  —  Lors- 
qu'un enfant  de  six  à  quinze  mois  se  ti^ouve, 
pendant  la  saison  chaude,  privé  de  sa  nour- 
rice et  qu'il  ne  supporte  pas  le  lait  de  vache, 
on  lui  donnera,  d'après  M.  Daunic,  du  lait 
de  chèvre.  On  ne  le  prescrira  pas  aux 
enfants  au-dessous  de  six  mois,  car  il  est 
trop  riche  en  caséine  ;  on.  lui  préférera  le 
lait  d'ânesse  qui  est  moins  nutritif. 

Le  lait  de  chèvre  doit  également  être 
ordonné  au  nourrisson  qui,  jusqu'en  mai 
ou  juin,  a  bien  supporté  le  lait  stérilisé,  et 
qui  brusquement,  dès  le  début  des  chaleurs, 
est  pris  d'entérite.  Le  lait  de  chèvre  donne 
alors  de  très  bons  résultats.  Mais  l'animal 
s'épuise  rapidement  et  au  bout  de  quinze 
k  trente  jours  n'est  plus  qu'une  médiocre 
nourrice.  Ce  fait  tient  à  ce  qu'on  ne  doit  la 
traire  que  deux  fois  par  jour  et  à  fond.  La 
traite  trop  fréquente  et  incomplète  déter- 
mine presque  irrémédiablement  la  perte  du 
lait. 

D'autre  part,  on  ne  peut  tirer  le  lait  à 
l'avance,  car  il  ne  se  conserve  pas  plus  de 
trois  heures  sans  altération.  Pour  remédier 
à  cet  inconvénient,  M.  Daunic  conseille 
d'avoir  deux  chèvres  qui  donneront  alter- 
nativement du  lait.  On  pourra  les  traire 
toutes  deux,  à  fond,  deux  fois  par  jour, 
toutes  les  huit  heures  par  exemple.  Le  plus 
souvent  le  nourrisson  ne  prendra  que 
toutes  les  quatre  heures  et  il  absorbera  le 
lait  immédiatement  après  la  traite. 

Grâce  à  ces  précautions,  les  chèvres  con- 
serveront leur  lait  jusqu'au  retour  de  la 
saison  froide.  A  ce  moment  l'enfant  sup- 
portera de  nouveau  le  lait  stérilisé. 

Pierre  Sée. 
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Thérapeutique  de  la  diarrhée  des  nonr- 
riflsope,  par  M.  Nigay  (Journ.  méd,  de  Paris, 
n^  33,  48  aoû.t  1907,  p.  318).  —  Le  traite- 
ment de  la  diarrhée  des  nourrissons  a  élé 
assez  discuté.  On  prescrira  d'abord,  selon 
M.  Nigay,  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures  de  diète  hydrique.  On  formuler», 
s'il  y  a  lieu,  la  potion  suivante  : 

Acide  lactique 3  grammes 

Julep  gommeux 120  cent,  cubes 

A  prendre,  toutes  les  heures,  par  cuillerées  à 
café,  à  dessert  ou  à  soupe,  selon  rage  du  malade. 

On  pratiquera  des  lavages  intestinaux; 
ils  diminuent  la  soif  et  les  phénomènes 
d'intoxication.  Ils  seront  faits  avec  de 
'  l'eau  à  15**  s'il  y  a  hyperthermie,  à  38"* 
s'il  y  a  hypothermie.  Ils  seront  admi- 
nistrés à  faible  pression;  ils  seront  peu 
abondants  et  répétés  plusieurs  fois  dans  la 
journée. 

Les  lavages  d'estomac  sont  également 
indiqués.  On  proscrira  les  vomitifs  et  les 
purjB;atifs. 

Si  le  malade  est  déprimé,  on  fera  des 
injections  sous-cutanées  de  sérum  selon  la 
formule  de  Marfan  : 

Eau  stérilisée 300  grammes. 

Chlorure  de  sodium 2        — 

Benzoate  de  caféine 0,75  cent ig. 

Injecter,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  20  grammes 
de  ce  sérum. 

Les  bains  sont  un  adjuvant  utile  du  trai- 
tement :  on  les  donnera  deux  fois  par  jour, 
chauds  s'il  y  a  hypothermie,  frais  dans  le 
cas  contraire. 

La  diarrhée  arrêtée  grâce  à  la  diète  hy- 
drique, on  ne  reviendra  pas.d*emblée  à  une 
alimentation  normale.  On  commencera  par 
le  bouillon  de  poulet  ou  de  légumes,  Teau 
de  riz  ;  on  continuera  par  le  lait,  les  bouillies, 
les  panades. 

Si  la  diarrhée  n'a  pas  complètement  cédé, 
on  donnera,  en  lavement  ou  en  boisson, 
suivant  le  conseil  de  M.  Thiercelin,  quelques 
cuillerées  à  café  de  levure  sèche,  délayée 
dans  un  peu  d'eau. 

Pierre  Séb. 

Traitement  de  la  coqueluche  par  Tich- 
thyol,  par  Naamé  {Journ.  des  praticiem^ 
18  août  1907).  —  L'auteur,  désirant  com- 
battre l'élément  bronchitique  de  la  coque- 
luche, administra  de  Tichthyol  à  ses  petits 
malades,  et  fut  étonné  des  résultats  rapides 
obtenus.  En  quelques  jours,  la  coqueluche 
elle-même  est  presque  jugulée,  le  nombre 
des  quintes  diminue  considérablement  et 


elles  perdent  leur  caractère  spasmodiqué  : 
l'enfant  ne  vomit  plus,  dort  la  nuit.  L'élé- 
ment catarrhal  disparaît  an  bout  de  2  se- 
maines environ. 
La  prescription  est  la  suivante  : 

Ichthyol 2gr. 

Sirop  simple 100  gr. 

Alcool  de  menthe  q.  s.  pour  désodoriser. 

Pour  les  nourrissons,  la  dose  est  de  deux 
cuillerésàcafé par  jour.On continuerais  ou 
20  jours,  une  fois  les  symptômes  amendés, 
pour  éviter  la  recrudescence  de  la  maladie . 

E.  VOGT. 

Contre  le  hoquet  (enfants),  {Revue  inter- 
nationale de  médecine  et  de  chirurgie,  n*  16, 
25  août  1907,  p.  320). 

Sirop  diacode 20  gr. 

Chloroforme XX  gouttes 

Sirop  de  menthe 10  gr. 

Huile  d'amandes  douces.. .  60  gr. 

A  prendre  par  cuillerées  à  café  jusqu'à  effet. 

Pierre  Sée. 

Contre  la  diarrhée  infantile,  d'après 
MM.  Gallois  et  Walter  (Journ  de  méd.  de 
Paris,  n^29,  21  juillet  1907,  p.  277). 

Lait 100  grammes. 

Eau  bouillie 50        — 

Sucre 5        — 

Eau  oxygénée XX  gouttes 

PiBRRR  Sée. 

Suppositoire  contre  les  oxyures,  d'après 
M.    MossÉ  {Journal  de  médecine  de  Paris, 
n^  28, 14  juillet  1907,  p.  267). 
Onguent  hydrargyrique. ...     0,25  centigr. 
Axonge  benzoïnee.   (  .*  /v  -^  ^««f;^» 

Cire  Blanche 1  ^^••-     ^'^^  ^^^^*«'- 

Beurre  de  cacao 2  grainmes. 

Deux  ou  trois  fois  par  jour.  Administrer 
dans  un  lavement  d'eau  salée. 

Pierre  Sée. 


Pharmaoologle. 

D'   B.  VOOT, 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

Sur  la  posologie  de  la  strychnine,  par 

Martinet  (im  Presse  médicale,  14  septembre 
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1907).  —  L'auteur  fait  remarquer  avec  rai- 
son que,,sous  prétexte  que  la  strychnine  est 
un  toxique  violent,  on  la  manie  en  général 
avec  trop  de  prudence  ;  si  Ton  veut  obtenir 
des  effets  utiles  avec.ce  médicament  de  pre- 
mier ordre,  il  faut  se  rappeler  que  0,01  à 
0,02  grammes  constituent  la  dose  utile, 
modérée,  quotidienne,  et  que  la  dose  frac- 
tionnée maniable  est  0,003  grammes  à 
0,01  gramme.  On  peut  enfin,  en  commen- 
çant par  0,01  gr.  par  jour,  arriver,  en  tàtant 
la  susceptibilité  du  malade  et  en  tenant 
compte  de  Taccoutumance,  à  la  dose  de 
0,03  gr.  par  jour. 

Au-dessus,  on  entre  dans  la  zone  dange- 
reuse, bien  que  Ton  ait  pu,  dans  des  cas  de 
délire  alcoolique,  aller  jusqu'à  6,05  gr. 
sans  inconvénient. 

E.  VOGT. 

L'éther  méthylglycolique  dagaîacol(mo- 
notal)  et  ses  indications,  par  Muller  (Allg. 
med.  CeyitraL  Ztg.^  n*»  26,  1907).  —  Ce  to- 
pique est  constitué  par  un  liquide  huileux, 
peu  soluble  dans  Teau,  soluble  dans  Thuile 
d'olives,  saponifiable  par  les  alcalins  :  la 
résorption  par  la  peau  s'effectue  moins  fa- 
cilement que  pour  le  gaïacol. 

L'auteur  a  expérimenté  le  monotal  dans 
environ  300  cas  de  rhumatisme  et  névral- 
gies :  les  effets  sont  nuls  ou  peu  marqués 
dans  les  affections  rhumatismales,  mais 
très  énergiques  en  cas  de  névralgies  de 
tout  ordre. 

Le  travail  ne  contient  pas  d'indications 
sur  le  dosage  et  le  mode  d  application,  sans 
doute  identiques  à  ceux  préconisés  pour 
remploi  externe  du  gaïacol. 

E.  VOGT. 

L'électrolyse  des  ions  médicamenteux, 
par  Laquerriére  {Le  Bulletin  médical^ 
18-25  septembre  1907).  —  Il  résulte  de 
l'étude  d'ensemble  faite  par  l'auteur  que 
la  pénétration  médicamenteuse  sous  l'in- 
fluence de  l'électricité  est  un  fait  indé- 
niable. Son  avenir  le  plus  brillant  paraît 
devoir  être  dans  les  affections  cutanées  et 
très  superficielles  ;  elle  permet  là  d'obtenir 
des  effets  tout  à  fait  spéciaux. 

Dans  les  affections  profondes,  au  con- 
traire, elle  semble  surtout  devoir  être  un 
adjuvant  au  courant  continu  :  celui-ci  est  ca- 
pable, presque  toujours,  à  lui  seul,  de  gué- 
rir les  affections  qu'on  considère  comme  jus- 
ticiables de  rionothérapie  médicamenteuse. 
Il  agit,  en  grande  partie,  par  des  actions 
ioniques  sur  les  substances  composant  l'or- 


ganisme lui-même;  il  modifie  les  échanges 
chimiques  à  l'intérieur  des  tissus. 

Mais  l'introduction  électroly tique  semble, 
en  nombre  de  cas,  produire  des  effets  plus 
rapides,  et,  dans  quelques  cas  exception- 
nels, elle  donne  des  résultats  là  où  le  cou- 
rant seul  a  échoué. 

L'électrolyse  médicamenteuse  ne  consti- 
tue pas  une  révolution  sensationnelle,  mais 
elle  est,  néanmoins,  un  progrès  sérieux. 

E.    VoGT. 

Influence  éloignée  de  Tarsenic  sur  l'or- 
ganisme, par  G.  Kluyskens  (La  Belgique  mé- 
dicale, 26  sept.  1907J.  —  L'auteur  est  con- 
vaincu que  les  arsenicaux,  y  compris  même 
l'aloxyl,  peuvent  entraîner  des  symptômes 
d'intoxication  qui  n'apparaissent  qu'après 
de  longs  intervalles.  Parmi  les  données  cli- 
niques de  l'intoxication  arsenicale,  l'auteur 
invoque  les  cas  suivants  : 

Les  arsenicophages  de  la  Styrie  sont  très 
sujets  à  la  mort  subite;  celle-ci  relève  de 
lésions  des  centres  nervelix,  du  cœur,  du 
foie,  des  reins,  dont  la  nutrition  est  atteinte 
par  l'arsenic.  A  Reichenstein,  en  Silésie,  oix 
toutes  les  eaux  sont  arsenifères,  on  n'y  dé- 
passe pas  la  soixantaine;  à  un  certain  âge, 
les  insuffisances  cardiaque  et  rénale  sont 
la  règle. 

Dans  le  domaine  des  troubles  tardifs  pu- 
rement nerveux,  Comby  a  relaté  un  cas  de 
myélite  aiguë,  attribuée  par  lui  à  une  mé- 
dication arsenicale  de  courte  durée.  Les 
premiers  troubles  nerveux  sont  apparus  que 
quarante-cinq  jours  après  la  cessation  de 
la  médication. 

Les  composés  organiques  de  l'arsenic  : 
cacodylates,  atoxyl,  n'offrent  pas  moins  le 
danger  d'une  intoxication  éloignée. 

L'auteur  pense  même  que  le  danger  est 
encore  plus  grand  que  pour  l'acide  arsé- 
nieux  et  la  liqueur  de  Fowler,  parce  qu'il 
faut  recourir  à  de  hautes  doses  afin  d'avoir 
le  même  effet  et  que  la  partie  qui  devient 
active  est  sujette  à  varier  en  quantité. 

L.  JUMON. 
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La  foodation  Zola  à  Médan.  —  L'inaugura- 
tion du  service  des  nourrissons  débiles  installé 
dans  la  maison  de  Zola  a  eu  lieu  le  29  à  Médan. 
L'administration  de  l'Assistance  publique  avait 
fait  coïncider  l'ouverture  du  nouveau  service 
avec  le  «  pèlerinage  littéraire  »  du  29  septem- 
bre afin  de  témoigner  sa  gratitude  à  la  dona- 
trice, Mme  veuve  Zola.  Assistaient  à  Tinaugu- 
ration  :  M.  Paul  Maze,  chef  adjoint  du  cabinet 
du  président  du  Conseil,  représentant  M.  Cle- 
menceau; M.  Lampué,  vice-président  du  Con- 
seil municipal,  en  l'absence  de  M.  A.  Lefèvre, 
empêché;  M.  Armand  Bernard,  secrétaire  géné- 
ral de  la  Seine,  en  l'absence  de  M.  de  Selves, 
et  de  nombreux  médecins  et  fonctionnaires.  Ils 
ont  été  reçus  par  M.  Mesureur,  directeur  de 
l'administration  générale  de  l'Assistance,  par 
M.  Jansse,  directeur  de  l'hôpital  des  Enfants- 
Malades  et  de  la  fondation  Zola. 

M.  Mesureur  a  remercié  la  donatrice,  et 
plusieurs  discours  officiels  ont  été  prononcés. 

Enseignement  médical  libre.  —  Cours  pra- 
tique sur  les  affections  chirurgicales  du  nez, 
oreilles,  larynx,  et  broncho-œsophagoscopie,  — 
Les  D»  Luc  et  Guisez  commenceront  à  leur 
cliniquei  le  mardi  12  novembre  prochain,  à 
10  heures,  un  cours  théorique  et  pratique  sur 
les  affections  chirurgicales  du  larynx,  nez, 
sinus,  oreilles,  et  la  technique  de  la  broncho- 
œsophagoscopie,  avec  examen  des  malades, 
maniement  des  instruments  spéciaux,  technique 
opératoire.  Le  cours  comprendra  20  leçons  et 
durera  cinq  semaines.  S'inscrire  par  envoi  de 
carte  et  droit  d'inscription  (100  fr.),  à  la  cli- 
nique, 15,  rue  de  Chanaleilles. 

La  thérapeutique  jugée  par  les  chiffres.  — 
A  l'aide  de  documents  fournis  par  la  Pharmacie 
Centrale  des  hôpitaux  dont  il  a  la  direction,  le 
D'  Grimbert,  professeur  à  TËcole  de  Pharmacie 
de  Paris  (Académie  de  médecine,  séance  du 
l«r  octobre  1907),  a  étudié  le  mouvement  théra- 

f)eutique  de  ces  dix  dernières  années,  comme 
'avaient  fait  autrefois  Lassègue  et  Regnault, 
Bourgoin  et  de  Beurmann. 

La  Pharmacie  Centrale  des  hôpitaux  fournis- 
sant les  médicaments  de  toute  nature,  non  seu- 
lement à  tous  les  hôpitaux  et  hospices  de  la 
Ville  de  Paris  et  du  département  de  la  Semé, 
mail  aussi  à  un  grana  nombre  de  fondations 


charitables  (en  tout,  219  établissements),  la 
nature  et  la  quantité  de  médicaments  qu'elle 
délivre  ainsi,  chaque  année,  refiètent  assez 
exactement  les  tendances  thérapeutiques  du 
corps  médical  des  hôpitaux,  ce  qui  donne  une 
valeur  particulière  aux  renseignements  tirés 'de 
cette  source. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  que  la  dé- 
pense en  médicaments  classiques  reste  station- 
naire  depuis  de  nombreuses  années,  en  dépit 
de  l'introduction  des  nouveaux  médicaments 
de  synthèse.  Exemple  :  Opium,  200  kil.  par  an 
(depuis  40  ans)  ;  laudanum  de  Svdenhan,  450 
kil.;  extrait  de  quinquina,  400  kil.;  Emplâtre 
diachylon,  2,000  kil.;  teinture  d'iode,  3.009  kil.; 
et  parmi  les  médicaments  chimiques  :  Glycé- 
rine, 55.000  kil.;  bromure  de  potassium,  1.200 
kil.;  sous-nitrate  de  bismuth,  500  kil.;  salicv- 
latede  soude,  400  kil.;  nitrate  d'argent,  60  kîf.; 
calomel,  30  kil.;  kermès  minéral,  12  kil.;  et 
enfin,  de  10  à  12  000  sangsues.  A  noter  aussi  le 
chloroforme  anesthésique  qui  figure  annuelle- 
ment pour  une  dépense  de  2.000  kil.  divisés  en 
66.000  flacons  de  30  gr. 

Sont,  au  contraire,  en  baisse  sensible  :  Les 
iodures  de  potassium  (de  1.200  à  700  kil.)  et  de 
sodium  (de  100  à  60  kil.);  les  sels  de  quinine 
(de  75 à  50  kil,);  lantipyrine  (de  397  à 250 kil.); 
le  glycérophosphate  de  chaux  (de  170  à  90  kil.); 
le  cacodylate  de  soude  (de  14  à  6  kil.); 

Sont  en  baisse  rapide  :  Les  antiseptiques 
toxiques  comme  le  sublimé,  qui  tombe  de  2.000 
kil.  a  693  kil.;  l'acide  phénique  (de  12.000  à 
5.000  kil.);  le  bi-iodure  de  mercure  (de  74  à 
25  kil.);  l'iodoforme  (de  600  à  200  kil.).  Les  an- 
tiseptiques intestinaux  :  Naphtol  B  (de  104  à 
14  kil.J;  benzo-naphtol  (de  74  à  21  kil.);  salol 
(de  31  i  à  88  kil.).  Puis,  la  cantharide  qui,  en 
20  ans,  passe  de  200  à  16  kil.  et  la  caféine  de 
39  à  15  kil.  Notons,  enfin,  que  la  consomma- 
tion du  rhum  est  en  décroissance  très  nette  :  au 
lieu  de  66.000  litres  relevés  en  1900,  elle  est 
tombée  à  27.400  litres  seulement,  en  1906. 

Les  médicaments  dont  l'usage  augmente 
chaque  année  sont  :  l'eau  oxygénée  (de  1.000  à 
102.000  litres!);  le  formol  (de  300  à 2.000  kil. h 
la  théobromine  (de  26  à  115  kil.);  le  salicylatede 
raéthyle  fde  2  à  700  kil.!!)  et  parmi  les  nou- 
veaux :  le  pyramidon,  l'aspirine,  l'urotropine, 
le  protargol,  le  salophène,  le  véronal,  le  derna- 
toi. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  R.  BLONDEL. 


r 


MEDICO-CHIRURGICALE 


720  bis 


RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Congrès  de  chirurgie.  Les  accidents  du  travail.  —  La  dernière  séance  du 
congrès  de  chirurgie  a  présenté  un  intérêt  exceptionnel  à  de  multiples  points  de  vue.  En 
effet,  la  question  mise  à  i*ordre  du  jour  était  la  suivante  :  «  Tuberculose  et  cancer  dans 
leurs  relations  avec  les  accidents  du  travail.  » 

Les  docteurs  Paul  Segond,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  faculté  de  Paris,  et 
Emile  Jeanbrau,  professeur  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier,  avaient  été 
chargés  par  le  Congrès  d'étudier  conjointement  la  question  dans  un  rapport  détaillé.  D'un 
commun  accord  ils  partagèrent  la  besogne  en  deux.  Le  premier  envisagea  surtout  dans 
son  étude  la  question  du  cancer,  le  second  celle  de  la  tuberculose. 

Le  professeur  Segond  prit  le  premier  la  parole,  et  dans  une  étude  très  ssrrée  et  très 
'  complète  il  précisa  d'abord  le  rôle  que  la  jurisprudence  actuelle  assigne  au  médecin,  dans 
les  différents  pays  d'Europe,  dans  le  cas  particulier  d'un  accident  du  travail  considéré 
comme  cause  possible  du  cancer. 

Or,  voici  ce  qu'il  en  est. 

En  France,  comme  en  Allemagne  et  en  Belgique,  la  loi  est  exclusivement  basée  sur  le 
principe  de  l'indemnisation  a  forfaitaire  et  transactionnelle  »  des  blessures.  Ce  qui  veut 
dire  que  toute  blessure  survenue  au  cours  du  travail  est  indemnisée  suivant  une  échelle 
fixée  à  l'avance,  variant  avec  la  réduction  de  capacité  ouvrière  du  blessé,  mais  a  abso- 
lument indépendante  des  maladies  ou  infirmités  que  présentait  l'ouvrier  avant  le 
sinistre  ». 

De  sorte  que  la  jurisprudence  ne  tient  compte,  pour  décider  s'il  y  a  lieu  à  indemnité  et 
en  fixer  le  chiffre,  que  des  trois  conditions  suivantes  :  i""  il  faut  qu'il  y  ait  eu  accident  ; 
2°  il  faut  qu'il  y  ait  eu  relation  de  cause  à  effet  entre  l'accident  et  le  néoplasme  ;  3*^  il  faut 
que  l'accident  se  rattache  au  travail  par  un  lien  de  cause  à  effet. 

Or,  dit  M.  Segond,  l'élude  médico-légale  des  tumeurs  post-traumatiques  conduit  à  une 
première  constatation  qu'on  ne  saurait  trop  mettre  en  évidence  :  c'est  que  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  les  tumeurs  dont  les  demandeurs  ou  leur  ayants  droit  rapportent  la  cause 
à  un  traumatisme  antérieur,  c'est-à-dire  à  l'accident  du  travail,  ne  sont  en  réalité  que  des 
tumeurs  préexistantes  au  traumatisme  et  révélées  par  lui.  C'est  dire  que  pour  le  plus 
grand  nombre  des  tumeurs  post-traumatiques,  la  responsabilité  causale  du  traumatisme 
est  nulle  et  qu'elle  ne  saurait,  par  conséquent,  motiver  l'ombre  d'une  réparation  pécu- 
niaire. 

Ce  premier  fait  établi,  il  n'en  demeure  pas  moins  vrai  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  le  traumatisme  peut  aggraver  le  cancer  ou  servir  de  prétexte  à  son  éclosion.  Il  est 
donc  juste  et  tout  au  moins  humain  de  faire  bénéficier  les  accidentés  du  travail  de  cette 
donnée  clinique  et  d'admettre  par  conséquent  la  responsabilité  médico-légale  de  Tacci- 
aent  dans  des  cas  que  le  savant  clinicien  expose  et  précise  longuement* 

Le  docteur  Segond  a  terminé  en  ces  termes  : 

Il  se  peut  que  toutes  ces  considérations  soient  contraires  à.  l'esprit  comme  au  texte  d'une 
loi  qui  n'entend  pas  tenir  compte  des  prédispositions  et  des  états  antérieurs.  Mais  nous 
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n*en  conserverons  pas  moins  le  droit  de  dénoncer  toute  rarbilraire  injustice  d*un  tel  parti 
pris,  de  dire  combien  il  est  fâcheux  que  le  rapporteur  de  la  loi  de  1898  ait  voulu,  soi- 
disant,  l'alléger,  en  invitant  le  député  Dron  a  retirer  son  amendement  sur  la  nécessité 
de  ne  point  indemniser  «  les  aggravations  résultant  de  lésions  ou  d'infirmités  préexis- 
tantes »  et  d'émettre,  en  fin  de  compte,  le  vœu  plus  que  motivé  de  voir  le  principe  absolu 
de  l'indemnisation  transactionnelle  et  forfaitaire  des  blessures  donner  place  à  celui 
des  responsabilités  atténuées  et  d'une  indemnisation  vraiment  proportionnelle  au  dom- 
I  mage. 

Le  docteur  Jeanbrau,  nous  Tavons  dit,  a  examiné  la  question  au  point  de  vue  de  la 
tuberculose.  Il  a  fait  voir  également  dans  une  étude  non  moins  documentée  que  notre 

Srisprudence,  basée  sur  le  principe  de  l'indemnité  forfaitaire,  présente  des  conséquences 
cheuses.  Suivant  lui  aussi,  il  serait  désirable  qu'une  modification  de  la  loi  de  1898  per- 
intt  de  tenir  compte  des  ce  maladies  préexistantes  »  dans  l'attribution  des  indemnités, 
jusqu'au  jour  où  tous  les  travailleurs  seront  assurés  à. la  fois  contre  les  accidents,  contre 
la  maladie  et  contre  l'invalidité  due  à  la  vieillesse. 

Anrès  une  très  longue  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  tour  à  tour  MM.  Thiem,  de 
Cottbws,  Schwartz,  Coudray,  Doyen,  Thierry,  Rémy,  de  Paris,  Moulonguet,  d'Amiens,  et 
plusieurs  autres  encore,  le  congrès  a  émis  le  vœu  suivant  : 

«  Les  membres  de  l'Association  française  de  chirurgie,  réunie  à  l'occasion  du  vingtième 
congrès,  après  avoir  entendu  les  rapports  d«  MM.  Segond  et  Jeanbrau,  de  Montpellier, 
sur  les  relations  des  cancers  et  des  tuberculoses  avec  les  accidents,  ont  émis  le  vœu  sui- 
vant: 

((  11  est  désirable  que  laloi  de  1898  soit  modifiée  de  façon  à  ne  pas  exclure  de  parti  pris, 
dans  la  réparation  pécuniaire  des  accidents,  le  rôle  des  prédispositions  et  des  maladies 
préexistantes.  Cette  modification  atténuerait  les  conséquences  fâcheuses  de  l'indemnité 
transactionnelle  et  forfaitaire  en  permettant  de  tenir  compte  des  responsabilités  atténuées 
et  d'accorder  une  indemnité  exactement  proportionnelle  au  dommage.  » 
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FÉLIX  ALiGAN,  éditeui^,  108,  boulevard  saint-germain,  paris  (6*) 
EN  COURS  DE  PUBLICATION 

MANUEL  DfllSTOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

PAR 
V.  GOHNIIi  ET  L.  RANVIER 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  Professeur  au  Collège  de  France, 

Membre    de    l'Académie    de    médecine.  Membre  de  l'Institut  et  de  l'Acad.  de  médecine. 

AVEC   LA   COLLABORATION   DE   MM. 

A.  BRAUIiT  M.  LETUIiLE 

Médecin  de  l'hôpital  Lariboisière,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  ' 
Chef  des  travaux  pratiques  d'anatomie  patho-  de  médecine, 

logique  à  la  Faculté  de  médecine.  Médecin  de  Thôpital  Boucicaut. 

TROISIÈME  làniTION  ENTIÈREMENT  BEFONDUE 

Vient  de  paraître  : 

Tome  III,  par  MM.  Gombault,Nageotte,  A.  R»che,  Durante,  R-  Marie,  Femand  Bezançon,  Lbgry.  —  Système 
neigeux  central  {cei^eau  et  moelle  épinièrje.  —  Nerfs.  —  Cœur  et  vaisseaux.  —  Rate.  —  Ganglion  lym- 
phatique. —  Larynx).  1  fort  volume  grand  in-8*  avec  gravures  en  noir  et  en  couleurs 3S  fr. 

Précédemment  publiés  : 

Tome  I,  par  MM.  Cornil,  R.vnvier,  Brault,  Fernand  Bezançon,  Maurice  Cazin.  Généralités  sur  Vhistologie 
normale.  —  Cellules  et  tixsus  normaux.  —  Généralités  sur  l'histologie  pathologique.  —  Altérations  des 
cellules  et  des  tissus.  —  Des  inflammations.  —  Des  tumeurs.  —  Notions  élémentaires  sur  les  bactéries: 
—  Lésions  des  os  et  des  tissus  cartilagineux.  —  Anatomie pathologique  des  articulations.  —  Des  altéra- 
tions du  tissu  conjonctif.  —  Lésions  des  membranes  séreuses. —  1  fort  volume  grand  in-S*»,  avec  369  grav. 
en  noir  et  en  couleurs . . . .' ' 25  fr. 

Tome  II,  par  MM.  Durante,  Jolly,  Dominici,  Gombault  et  Philippe.  —  Muscles.  —  Sang  et  hématopoièse,  — 
Cerveau.  —  Moelle.  1  fort  volume  grand  in-S^,  avec  202  gravures  en  noir  et  en  couleurs 25  fr. 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


De  la  Novocalne  (étude  expérimentale  et  clinique) 

Par  le  D""  Paul  Reynier, 
Chirurgien    de    Lariboisière. 

Depuis  que  Koler,  en  1884,  mettant  à  profit  les  recherches  déjà  anciennes  de  Nie- 
mann  (18S9)  sur  les  propriétés  anesthésiques  de  la  cocaïne,  nous  eut  appris  à  nous 
servir  de  cet  anesthésique  pour  obtenir  Tanesthésie  locale,  la  pratique  de  celle-ci, 
grâce  [aux  travaux  de  Braun,  de  Schleich,  en  Allemagne,  et  de  Paul  Reclus,  en 
France,  s'est  rapidement  généralisée,  et  il  n'est  pas  un  médecin  qui  n'y  ait  eu  à  un 
certain  moment  recours  et  qui  n'en  fasse  bénéficier  ses  malades. 

Il  est  en  effet  indéniable  que,  pour  toute  petite  opération  de  peu  de  durée,  il  est 
préférable  d'avoir  recours  à  ce  mode  d'anesthésie,  qui  ne  laisse  aucun  malaise, 
qui  permet  au  malade  de  se  nourrir  de  suite,  plutôt  qu'à  l'anesthésie  chlorofor- 
mique,  si  minimes  que  soient  à  l'heure  actuelle,  grâce  aux  appareils  dosimé- 
triques,  les  dangers  de  celle-ci. 

Mais  l'emploi  de  ces  anesthésiques  locaux  s'est  encore  étendu,  lorsqu'on  décou- 
vrit que,  mis  en  contact  avec  la  moelle,  injectés  dans  le  canal  rachidien,  ils  pou- 
vaient anesthésier  près  de  la  moitié  dii  corps.  Si  peu  portés  que  nous  sommes  pour 
la  rachi-anesthésie,  nous  sommes  toutefois  obligés  de  reconnaître  que  beaucoup 
de  nos  collègues  ne  partagent  pas  notre  manière  de  voir,  et  dans  certains  cas  elle 
peut  peut-être  rendre  service. 

Mais  la  cocaïne,  après  avoir  eu  le  succès  considérable  du  début,  bientôt  fut  criti- 
quée. Elle  se  stérilisait  difficilement  et  offrait  une  toxicité  incontestable,  qu'il 
fallut  bien  reconnaître,  malgré  les  dénégations  de  ses  défenseurs,  je  dirais  presque 
de  ses  apôtres. 

Aussi,  afin  de  parer  à  tous  ces  inconvénients,  se  mit-on  à  l'œuvre  pour  trouver 
des  succédanés  à  cet  anesthésique. 

C'est  ainsi  que  bientôt  les  chimistes  nous  faisaient  connaître  Teucaïne,  qui  se 
stérilise  bien,  mais  qui  est  un  peu  moins  anesthésique  que  la  cocaïne  et  qui  a  l'in- 
convénient d'être  trop  vasodilatatrice,  l'anesthésine,  la  nirvanine,  sur  laquelle  j'ai 
fait  dans  ce  journal  un  travail,  mais  qui  n'eut  pas  le  succès  qu'elle  aurait  cepen- 
dant mérité.  Enfin  nous  vîmes  prôner  la  tropocaïne,  l'alypine;  puis  l'abondance  de 
ces  découvertes  nuisit  à  ce  qu'on  découvrit,  et  au  milieu  de  tous  ces  anesthésiques, 
un  seul  émergea,  la  stovaïne,  grâce  surtout  au  talent  de  parole  de  celui  qui  en 
devint  l'avocat,  mon  ami  le  professeur  Reclus. 
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Mais  le  succès  de  la  stovaïne  ne  devait  pas  être  de  longue  durée. 
Un  peu  moins  toxique  que  la  cocaïne,  la  toxicité  est  encore  cependant  assez  forte^ 
puisque  sur  un  lapin  nous  avons  pu  faire  voir  que  i  0  centigrammes  par  kilogramme 
d'animal  occasionnait  des  symptômes  d'empoisonnement  guave,  convulsions,  para- 
lysie des  membres  pendant  une  à  deux  heures.  La  cocaïne  produit  les  mêmes 
accidents  à  la  dose  de  5  centigrammes  par  kilogramme.  Donc  la  stovaïne  a  une 
toxicité  encore  trop  voisine  de  la  cocaïne. 

D'ailleurs  les  accidents  sur  rhomme  ont  été  signalés,  et  dans  lanesthésie  médul- 
laire, la  stovaïne,  employée  de  préférence  à  la  cocaïne  à  cause  de  sa  stérilisation 
plus  facile,  a  donné  lieu  à  des  accidents  nombreux,  graves  et  mortels  immédiats, 
à  des  paralysies  tardives  consécutives,  qui  ont  été  dernièrement  signalées  dans  ua 
mémoire  documenté  (Le  Filliatre,  Société  du  IX"  arrond.,  séance  du  14  mars  1907). 
De  plus,  la  stovaïne  en  injections  sous-cuitaaées  a  Tiaconvénient  d'être  très  vaso- 
dilatatrice  et  de  donner  lieu  à  des  hémorragies  en  nappe  ennuyeuses  ;  enfin  eett« 
solu'tion  acide  peut  être  caustique,  et  oïl  a  signalé  des  gangrènes  conséôutives  à 
l'injection  de  solutions  un  peu  trop  fortes  (Sinclair),  de  sorte  que  nous  voyons 
Braun  conclure  que,  devant  tous  les  méfaits  de  la  stovaïne,  il  est  persuadé  que 
Reclus,  qui  la  défend,  reviendra  de  son  emploi,  s'il  rie  l'a  pas  déjà  abandonnée. 

Même  opinion  formulée  par  Heinecke  et  Lœven  [Deut.  Zeits.  f\  Chir,^  W  LXXX, 
1905)  qui  considèrent  q^ue  la  stovaïne  n'est  pas  supportée  sans  réactioa  par.  les 
tissus,  auxquels  elle  porte  préjudice  d'une  façon  très  prononcée,  réaction  qui  peu* 
aller  jusqu'à  la  gangrène  si  Tinjection  est  de  10  p.  100, 

Aussi  voyons-nous  en  Allemagne  un  mouvement,  justifié  par  les  faits,  nette*- 
ment  se  dessiner  contre  la  stovaïne. 

Le  moment  était  donc  venu  de  cliercher  s'il  n'était  pas  possible  de  trouver 
un  nouvel  anesthésique  n'offrant  pas  les  dangers  ou  les  inconvénieiLts,  qui, 
sa?ccessivement,  ont  fait  abandonner  l«s  premiers,  la  cocaïne  seule,  malgré  sa 
toxicité,  sa  difficulté  de  se  stériliser,  mais  à  cause  de  sa  puissance  évideinment 
supérieure  à  tous  les  produits  anesthésiques  qu'on  a  voulu  lui  opposer,  continuant 
à  être/ employée  par  la  grande  majorité  des  confrères  dans  la  pratique  usuielle. 
Or,  quelles  sont  les  qualités  qu'on  est  en  droit  d'exiger  d'un  anestHési^pie 
tecal,  qualités  que  Texpérience  de  ce  genre  d'anesthésie  nous  a  fait  connaître? 

Nous  les  trouvons  parfaitement  précisées  par  le  D*"  Braun  dans  un  initér^ssant 
travail  paru  dans  Deiische  med.  Wochenschrift^  n**  42,  1905. 

Un   bon  anesthésique  local  doit,  d'après  cet  auteur,  dont  nous  appuyons   de 
toutes  nos  forces  la  manière  d»e  voir  : 

{"^Étre^  relativement  à  son  pouvoir  anesthésique^  moins  tojcique  q.me  la  cocaïne. 
Mais  une  réflexion  s'impose.  Il  faut  considérer  la  toxicité  absolue  et  la  toxicité 
relative. 

Or,  il  est  certain  que  si  la  toxicité  absolue  de  la  cocaïne  est  forte,  son  pouvoir 
anesthésique  est  également  fort. 

Donc  si  on  propose  pour  remplacer  la  cocaïne  un  corps  dont  la  toxicité  absolue 
est  moindre,  mais  dont  le  pouvoir  anesthésique  est  moindre  aussi,  il  «m  résulte 
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que la  toxicité  relative  de  ce  corps  étant  égale  à  son  pouvoir  anesthésique  qui  - 
est  moindre  que  celui  de  la  cocaïne,  ce  corps  devient  aussi  dangereux  que  la 
cocaïne,  tout  en  étant  inférieur  à  elle  comme  puissance  anesthésique.  C'est 
ainsi  que  nous  voyons  la  stovaïne  avoir  une  toxicité  un  peu  moindre  que  la 
cocaïne,  puisqu'elle  est  de  10  centigrammes  par  kilogramme,  quand  la  cocaïne  a  une 
toxicité  de  o  centigrammes  par  kilogramme  d'animal,  mais  avoir  une  puissance 
anesthésique  moitié  moindre;  et  comme  on  est  obligé  de  doubler  les  doses  pour 
avoir  le  même  effets  la  stovaïne  devient  ainsi  aussi  toxique  que  la  cocaïne. 

2**  Le  corps  ne  doit  pas  être  irritant,  il  ne  doit  provoquer  ni  lésion  des 
tissus,  ni  hyperémiey  et  doit  se  résorber  avec  la  plus  grande  facilité.  Les  sub- 
stances trop  acides  ou  trop  alcalines  lèsent  les  tissus. 

C'est  ainsi  que  l'anesthésine,  la  stovaïne  lésant  les  tissus,  ne  répondent  pas  à 
ce  que  nous  demandons. 

3**  La  substance  doit  être  facilement  soluble,  les  solutions  stables  et  facile-^ 
ment  stérilisables. 

Sous  ce  rapport  précisément,  la  cocaïne  laisse  beaucoup  à  désirer.  La  cocaïne  - 
se  stérilise  difficilement  et  ne  peut  se  stériliser  que  par  la  tyndalisation,  ce  qui . 
ne  nous  offre  pas  la  sécurité  que'donne  la  stérilisation  par  température  élevée,  . 
surtout  pour  des  solutions  qu'on  veut  conserver. 

De  plus,  la  cocaïne,  môme  en  ampoules,  s'altère  et  ne  peut  être  longtemps 
conservée. 

3**  La  substance  doit  se  combiner  avec  la  suprarénine,  ou  adrénaline  sans 
altérer  son  pouvoir  vaso-constricteur. 

L'adjonction,  en  effet,  de  la  suprarénine  ou  adrénaline  par  son  pouvoir  vaso- 
eonstricteur  facilite  l'opération  et  empêche  l'absorption,  trop  rapide,  de 
Tanesthésique.  L'adjonction  de  cette  substance  à  l'anesthésique  local  a  donc  été 
un  énorme  progrès,  comme  le  faisait  remarquer  M.  Klein  dans  une  «  Revue  de 
Thérapeutique  »  étrangère  très  intéressante  à  laquelle  nous  empruntons  beaucoup 
pour  cette  étude,  revue  qui  a  paru  dans  la  Revue  de  Thérapeutique  de  1905. 

Or,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  lancé  en  Aliemagije  un  nouvel  anesthésique 
découvert  par  Einhorn,  à  qui  nous  devons  déjà  tant  de  produits  précieux  pour  la 
thérapeutique,  fabriqué  par  les  Farbwerke  Meister  Lucius  et  Brùning  à  llœchst, 
portant  le  nom  de  Novocaïne. 

Depuis  deux  ans  qu'il  est  connu,  il  a  été  utilisé  par  de  nombreux  expérimenta* 
teurs  en  Allemagne,  en  Belgique.  Tous  le  vantent  et  proclament  sa  supériorité  ;  et 
cependant,  en  France,  il  est  encore  peu  connu  ;  et  les  premiers  essais  qui  ont  été 
faits  ont  donné  lieu  à  des  opinions  très  contradictoires';  les  uns,  avec  MM.  Blondel, 
Bardet,  se  louant  de  son  action,  les  autres,  tels  que  MM.  Scrini  et  Chevalier,  à  la 
Société  de  Thérapeutique,  1906,  en  paraissant  beaucoup  moins  enthousiastes. 

C'est  ce  qui  m'a  engagé  à  personnellement  expérimenter  le  produit  nouveau,  et 
c^est  ie  résultat  de  cette  expérience  physiologique  et  chimique  que  je  donïie  ici. 

La  novocaïne  est  le  monochlorhydrate  de  l'acide  para-aminO-benzoyl-diéthyla- 
minoethanoL 
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Sa  formule  est  la  suivante 


C^H* 


AzH^ 
COOC^H*  —  A 


Il  se  cristallise  dans  Talcool  sous  forme  de  fines  aiguilles  se  fondant  à  156°. 

Il  se  dissout  dans  son  poids  d'eau  et  donne,  chose  importante  que  nous  devons 
mettre  en  valeur,  une  solution  neutre. 

Il  est  encore  soluble  dans  30  parties  d'alcool.  Enfin  ses  solutions  peuvent  sup- 
porter Vébullitionsans  se  décomposer.  Elles  sont  aussi  stérilisables  à  l'autoclave. 

Et  ces  solutions  stérilisées  se  conservent  facilement  dans  des  flacons  stérilisés 
et  bien  bouchés.  Cet  anesthésique  serait  enfin  très  peu  toxique,  dépassant  par  son 
peu  de  toxicité  tous  les  anesthésiques  locaux  connus. 

La  novocaïne  n'aurait  pas  non  plus  d'inconvénients  locaux,  et  d'après  Biberfeld, 
qui  a  étudié  la  pharmacologie  de  ce  nouvel  anesthésique,  elle  pourrait  être 
injectée  à  doses  très  concentrées  sans  provoquer  d'irritation. 

L'énoncé  de  toutes  ces  propositions  est,  comme  on  le  voit,  très  encourageant,  et 
donne  de  suite  l'idée  d'expérimenter  sa  puissance  anesthésique  et  voir  si,  par  là, 
la  novocaïne  ne  pèche  pas. 

Toxicité  de  la  Novocaïne. 

Nous  avons  d'abord  voulu  nous  rendre  compte  de  sa  toxicité. 

Employant  des  solutions  à  10  p.  100,  nous  avons,  pesant  toujours  nos  lapins 
avec  soin,  injecté  des  doses  variables  et  progressivement  croissantes  à  une  série  de 
lapins  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur  Dastre. 

Exp.  I.  —  A  un  premier  lapin  pesant  2kg.  175,  nous  injectons  20  centigrammes 
de  novocaïne  par  kilogramme,  soit  43  centigr.  1/2. 
Au  bout  d'une  heure,  ce  lapin  n'avait  rien  manifesté. 

Exp.  II.  —  A  un  lapin  pesant  1  kg.  840,  nous  injectons  25  centigrammes  de 
novocaï-ne  par  kilogramme. 
Aucun  trouble  ne  se  produit. 

Exp.  III.  —  A  un  lapin  pesant  1  kg.  820,  nous  injectons  30  centigrammes  de 
novocaïne  par  kilogramme. 
Aucun  trouble  ne  se  produit. 

Exp.  IV.  —  Nous  injectons,  à  un  lapin  pesant  1  kg.  720,  40  centigrammes  par 
kilogramme  sous  la  peau  du  dos. 

L'injection  est  faite  à  2  h.  30.  A  3  heures  moins  5,  l'animal  devient  inquiet, 
puis  le  train  de  derrière  devient  raide,  l'animal  est  pris  de  convulsions  fet  tombe, 
les  quatre  membres  raides  dans  l'extension,  paralysés.  La  respiration  est  surtout 
diaphragmatique. 

L'animal  reste  couché  ainsi  sur  le  côté,  ne  pouvant  se  relever  jusqu'à  3  h.  1/2. 
Il  se  met  alors  debout;  à  4  heures  tout  était  fini. 

Exp.  V.  — Or,  nous  avions  en  même  temps  injecté  un  lapin  avec  une  solution 
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de  stovaïne  ;  le  lapin  pesait  2  kg.  20.  Nous  avions  injecté  26  centigrammes  de 
stovaïne,  soit  12  centigrammes  de  stovaïne  par  kilogramme. 

L'injection  avait  été  faite  à  2  h.  15.  A  2  h.  25  l'animal  tombait  sur  le  côté,  pris 
de  convulsions  violentes,  se  répétant  au  moindre  attouchement,  en  opisthotonos, 
les  quatre  pattes  raides,  la  respiration  accélérée,  presque  exclusivement  diaphrag- 
matique. 

Tandis  que  le  lapin  &  la  novocaïne  avait  eu  à  peine  quelques  convulsions,  chez 
celui-là  les  convulsions  se  présentèrent  à  la  moindre  excitation. 

A  3  h.  5,  mouvement  de  déglutition,  exophtalmie  des  yeux,  clignements 
répétés  de  la  paupière. 

A  4  heures,  l'animal  est  toujours  paralysé,  raide,  en  opisthotonos,  les  convul- 
sions ont  cessé.  Ce  n'est  qu'à  6  heures  qu'il  comimence  à  se  relever. 

Exp.  VI.  —  A  un  lapin  pesant  2  kg.  150,  nous  injectons  75  centigrammes  par 
kilogramme  d'animal  de  novocaïne  additionnée  de  quelques  gouttes  d'adrénaline. 

Au  bout  de  5  minutes,  l'animal  est  pris  de  tremblements,  puis  tombe  sur  le 
côté  avec  des  convulsions  en  opisthotonos,  en  se  débattant  dans  une  crise  convul- 
sive  avec  naouvements  cloniques.  Les  crises  épileptiformes  se  succèdent.  Par 
moment  les  crises  s'espacent,  l'animal  reste  immobile,  les  pattes  en  extension, 
raides,  toujours  couché  sur  le  côté.  La  tête  est  renversée  en  arrière,  les  yeux  sail- 
lants. La  respiration  est  précipitée,  devenant  stertoreuse,  cyanose  autour  de  la 
bouche  et  du  nez.  L'intoxication  produit  évidemment  une  paralysie  des  muscles 
respiratoires.  A  notre  grande  surprise,  il  ne  meurt  toutefois  pas  et,  au  bout  de 
deux  heures,  il  se  relève.  Le  lendemain  matin,  il  était  bien. 

Exp.  VII.  —  A  un  lapin  pesant  1  kg.  820,  nous  injectons  73  centigrammes  de 
novocaïne.  Au  bout  de  6  minutes,  il  tombe  comme  le  précédent,  avec  des  convul- 
sions cloniques.  Ses  membres  se  raidissent,  la  respiration  se  précipite,  la  cyanose 
autour  de  la  bouche  et  du  nez  s'accentue.  JBt  il  meurt  28  minutes  après  le  début 
de  la  crise,  la  mort  se  produisant  par  arrêt  de  la  respiration,  alors  que  le  cœur  ^| 

bat  encore. 

De  ces  expériences,  il  semble  donc  que  la  dose  minima  mortelle  est  donc  bien, 
comme  le  disaient  Heineke  et  Lœven,  voisine  de  73  centigrammes  par  kilogramme 
d'animal,  bien  que  nous  ayons  vu  un  animal  revenir  d'une  intoxication  obtenue 
avec  75  centigrammes. 

Si  Biberfeld  avait  donné  une  dose  plus  faible  comme  dose  mortelle,  c'est  qu'il 
expérimentait  sur  le  cobaye  qui  paraît  un  peu  plus  sensible,  çt  où  la  dose  mortelle 
paraît  être  voisine  de  40  à  50  centigrammes  par  kilogramme. 

Nous  avons  pu  en  effet  injecter  à  un  cobaye  45  centigrammes  de  novocaïne  qui 
ont  déterminé  des  phénomènes  toxiques  graves,  pareils  à  ceux  que  nous  avons 
relevés  chez  le  lapin  :  convulsions,  opisthotonos,  paralysies.  —  Mais  le  cobaye  au 
bout  de  deux  heures  et  demie  revint  de  cette  crise  et  ne  mourut  pas. 

Mais  ce  qui  est  plus  intéressant  à  connaître  plutôt  que  la  dose  mortelle  est  la 
dose  où  débutent  les  premiers  accidents  d'intoxication. 

Or,  si  sur  un  lapin  nous  avons  pu  injecter  30  centigrammes  par  kilogramme 
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sans  avair  aueun  trouble,  par  contre  Heinekeet  Lo&wen  avec  2K  eentigranmes  ont 
vu  une  légère  intoxication  se  produire  avec  convulsions  de  peu  de  durée,  il  est 
vrai.  La  dose  où  débutent  les  accidents  d'intoxication  serait  donc  aux  environs  de 
3&  eentîgrammes  par  kilogramme  d'animal. 

Or,  si  nous  nous  rapportons  aux  doses  fixées  pour  la  toxicité  des  antres  anes^ 
thésiques,  nous  voyons  que,  pour  la  cocaïàe  les  accidents,  les  phénomènes  d'intoxi-- 
cation  commencent  à  se  manifester  à  la  dose  de  0,03  centigrammes  par  kilo- 
gramme d  animal,  comme  je  Favais  établi  dans  un  travail  précédent  paru  dans  ce^ 
journal  sur  la  nîrvanine. 

La  dose  pour  la  stovaïne  est  de  8  à  10  centigrammes  par  kilogramm,e.  A  12  cen-- 
tigrammes,  comme  nous  l'avons  vu,  Tintoxication  est  déjà  sérieuse,  beaucoup  plus 
sérieuse  que  celle  que  donnent  40  centigrammes  par  kilogramme  de  novocaïne. 

Avec  lanirvanine  nous  avions  établi  que  la  dose  minima  capable  de  provoquer 
des  accidents  était  de  15  à  20  centigrammes  par  kilogramme  d'aninval. 

Nous  voyons  donc  que  la  toxicité  do  la  novocaïne  est  incontestablement  une 
des  moindres  qu  on  puisse  trouver  ;  et  on  peut  dire,  d'après  ces  chiffres  relative- 
ment énormes,  que  nous  donnons  30  centigrammes  par  kilogramme  d^aniiBiii^ 
que  la  novocaïne,  aux  doses  qu'on  peut  être  appelé  à  employer  sur  l'homme,  n'est 
vraiment  pas  toxique. 

Mats  cette  toxicité  sera  encore  diminuée  par  l'adjonction  de  la  suprarénine, 
c'est  ce  que  les  expériences  de  Heineke  et  Lœwen  ont  nettement  établi. 

Si,  avec  75  centigrammes  par  kilogramme  d'animal  de  novocaïne  nioa  addi- 
tionnée de  suprarénine,  la  mort  arrive  après  dix-neuf  minutes,  et  si  on  ajoute  de 
la  suprarénine  avec  la  même  dose,  les  phénomènes  d'intoxication  apparaissent 
trois  minutes  phis  tard,  et   la  mort  n'arrive  qu'après  trente-quatre  minutesw 

Avec  73  centigrammes  de  novocaïne  non  additionnée  de  suprarénine,.  la  mort  se 
produit  après  vingt  et  une  minutes.       . 

Avec  la  même  dose  additionnée  de  suprarénine,  l'animal  revient  de  l'intoxica- 
tion. 

Avec  80  centigrammes  par  kilogramme  non  additionnés  de  suprarénine,  après 
5  minutes  convulsions  et  paralysie,  Tanimal  revient  de  l'intoxication  au  bout  de 
2  heures  7. 

Avec  60  centigrammes  additionnés  de  suprarénine,  après  treate-bui*  minutes 
seulement  l'animal  revient  de  l'intoxication  et  celle-ci  a  été  plus.légère,  et  la 
paralysie  a  duré  moins  longtemps. 

Nous-mêmes  nous  avons  vu  qu'un  lapin  injecté  avec  75  centigrammes  par 
kilogramme  de  novocaïne  additionnée  de  suprarénine  a  résisté,  lorsque  avec 
73  centigrammes  de  novocaïne  seule  un  autre  lapin  mourait. 

La  suprarénine  semble  donc  retarder  les  phénomènes  d'intoxication  et  dimi- 
nuer légèrement  la  toxicité  de  la  novocaïne  à  laquelle  on  l'ajoute. 

AGXIO>i  sua  LE  CŒUR. 

Tandis  que  la  cocaïne  agit  sur  le  cœur  et  ralentit  les  mouivements  du  cœur,  la 
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novocaïne  semble  n'avoir  aucune  action  sur  cet  organe  et  parait  tuer  surtout  par 
arrêt  de  la  respiration,  ainsi  que  le  prouvent  les  battements  du  cœur  persistant, 
la  respiration  s'étant  arrêtée. 

Les  tracés  que  nous  avons  pris  sur  des  cœurs  de  grenouilles^  dans  les  sacs  lym- 
phatiques desquelles  nous  avions  injecté  des  doses  relativement  considérables  de- 
novocaïne,  qui  avaient  déterminé  des  convulsions,  puis  de  la  paralysie  des  pattes, 
semblent  le  démontrer.  ^ 

Nous  les  publions  ci-dessous  : 

Premier  tracé,  —  A  uae  grenouille  nous  injectons  dans  le  sac  lymphatique  10  centi- 
grammes de  novocaïne.  On  peut  voir  sur  ce  tracé  qu'aucune  modification  ne  se  pro- 
duisit. 

Début  du  tracé  du  cœur. 


fiTi 


Au  bout  de  5  minutes. 


U  U-U 


\!V-\I  \l  \i 


\j  u  u 


Au  bout  de  10  minutes. 


A/IAjW\.A 


Tracé  pris  pendant  14  minutes  après  injection  de  novocaïne. 

Aune  seconde  grenouille  nous  injeclons  15  centigrammes  de  novocaïne  :  Tanimal  est 
complètement  paralysé.  Nous  mêlions  le  cœur  à  nu.  Il  est  pris  entre  les  cuillers  du  car- 
diographe Marey;  là  encore  nous  n'avons  aucune  modification.  On  peut  comparer  ce 
tracé  avec  celui  d'une  grenouille  dont  nous  avions  mis  le  cœur  à  nu  sans  avoir  fait  d'in 
jection. 


Avec  injection  de  novocaïne» 
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Normal. 

Etude  clinique. 

Depuis  cinq  mois  nous  nous  servons  pour  toutes  nos  petites  opérations  de  novo- 
caïne. 

Nous  avons  opéré  des  ganglions  tuberculeux,  des  kystes  sébacés  du  cuir  che- 
velu, des  lipomes,  des  hydrocèles,  des  tumeurs  ércctiles,  des  fissures  rectales, 
des  adénomes  du  sein,  des  hernies,  des  corps  étrangers  dans  la  main.  Le  nombre 
de  nos  interventions  s'élève  à  Theure  actuelle  à  32. 

Nous  avons  utilisé  les  solutions  préconisées  par  Braun. 

Solution  I.  —  Novocaïne 0,10  cenligrammes 

sérum  physiologique 5  grammes 

solution  d'adréaaline  (1 :  1000) ^ . . .  X  gouttes 

Solution  2.  —  Novocaïne 0,10  centigrammes 

sérum  physiologique 10  grammes 

solution  d'adrénaline  ^1  :  1000) X  gouttes 

Solution  3.  —  Novocaïne 0,25  centigrammes 

sérum  physiologique 50  grammes 

solution  d'adrénaline.  (1  :  1000) V  gouttes 

Solution  4.  —  Novocaïne 0,25  cenligrammes 

sérum  physiologique 100  grammes 

aoluticn  d'adrénaline  (1 :  100) V  goutte^ 

Solution  5.  —  Novocaïne 0,10  centigrammes 

eau  bouillie 5  grammes 

Solution  6.  —  Novocaïne 0,05  centigrammes 

eau  bouillie 5  grammes. 

Gomme  l'avait  constaté  Duhot,  nous  avons  trouvé  avec  ces  solutions  un  pouvoir 
anesthésique,  aussi  fort  qu'avec  la  cocaïne  à  dose  semblable. 

Les  solutions  3  et  4  nous  ont  paru  cependant  un  peu  faibles.  Il  faut  dans  ce  cas 
injecter  une  dizaine  de  centimètres  cubes  pour  obtenir  une  anesthésie  suffisante  : 
avec  la  cocaïne,  avec  des  doses  aussi  faibles,  on  serait  obligé  également  de  doubler 
les  doses. 

La  solution  5  ne  peut  être  employée  si  ce  n'est  pour  l'anesthésie  régionale  à 
laquelle  nous  avons  peu  recours  en  France,  où  nous  suivons  surtout  la  pra- 
tique de  Reclus,  l'anesthésie  par  injections  intradermiques,  auxquelles  on  ajoute 
deux  ou  trois  injections  profondes  sous  la  tumeur  qu'on  doit  enlever,  de  façon  à 
anesthésier  les  parties  profondes. 
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Dans  ce  cas  il  est  préférable  de  se  servir  de  la  solution  1  ou  2,  qui  corres- 
pondent aux  doses  de  la  cocaïne.  * 

Or,  avec  ces  solutions  nous  avons  pu  enlever,  sans  que  le  malade  parût  souffrir, 
un  ganglion  suppuré  du  bras,  un  lipome  de  Tépaule,  pour  lesquels  nous  avions 
injecté  :  pour  le  premier  8  centigrammes  de  novocaïne  d'une  solution  à  1  p.  100 
et  pour  l'autre  6  centigrammes. 

Le  plus  que  nous  ayons  injecté  a  été  15  centigrammes  pour  une  hernie  ingui- 
nale chez  un  jeune  homme  très  nerveux;  Topération  dura  quinze  minutes  et  nous 
fûmes  étonnés  de  la  durée  de  Tanesthésie,  car  nous  pûmes  finir  les  points  de  suture, 
i'anesthésie  persistant. 

Dans  Tabls^tion  d'un  adénome  nous  avons  utilisé  12  centigrammes  chez  une 
femm^  nerveuse  qui  n'en  ressentit  aiAun  malaise  et  chez  laquelle  l'anesthésie  fut 
complète.  Elle  éprouva  à  peine  un  peu  de  douleur  au  moment  de  mettre  les  dernières 
sutures  de  la  peau.  On  peut  d'ailleurs,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  doubler 
la  dose  et  aller  sans  danger  sur  l'homme  jusqu'à  30,  40  centigrammes. 

Pour  assurer  d'ailleurs  l'anesthésie,  nous  conseillons  de  laisser,  entre  l'infec- 
tion et  le  moment  où  on  opère,  s'écouler  cinq  ou  six  minutes,  et  ne  pas  commencer 
de  suite  comme  on  a  trop  l'habitude  deJe  faire. 

Bien  qu'il  soit  difficile  de  pouvoir  s'en  rendre  compte  d'une  façon  absolue,  il 
nous  a  semblé,  comme  il  avait  [d'ailleurs  semblé  à  M.  Blondel  (iS'oc/^/^  de  Théra- 
peutique, 1905),  que  l'action  de  cet  anesthésique  était  un  peu  plus  durable  que  celle 
de  la  cocaïne.  Il  nous  est  arrivé  souvent  de  pouvoir  finir  notre  opération  sans  que 
les  malades  sentissent  les  points  de  suture.  Toutefois,  c'était  surtout  avec  les  solu- 
tions^ additionnées  d'adrénaline. 

Cette  addition. nous  a  paru  augmenter  de  beaucoup  la  puissance  anesthésique. 
Lorsque  nous  nous  sommes  servis  de  la  novocaïne,  sans  adrénaline,  nos  malades 
nous  ont  paru,  il  s'agissait  dans  un  cas  d'une  pointe  de  hernie  inguinale,  et  dans 
un  autre  cas  d'Alexander,  avoir  eu'  surtout  pour  le  premier  une  anesthésie  moins 
parfaite.  L'incision  de  la  peau  n'avait  pas  été  douloureuse,  mais  l'anesthésie  des 
parties  profondes  avait  laissé  à  désirer,  le  malade  s'était  plaint  à  un-  moment  et 
nous  avions  ^té  obligé  à  plusieurs  reprises  d'inonder  la  plaie  de  la  solution  de 
novocaïne. 

Mais  avec  la  cocaïne,  n'arrive-t-il  pas  souvent  pareille  déception,  si  la  quantité 
de  l'anesthésique  n'est  pas  suffisante,  si  l'opération  a  été  trop  longue,  trop  pro- 
fonde, et  surtout  si  on  a  affaire  à  des  sujets  très  nerveux? 

Dans  un  cas  de  panaris  de  l'index  nous  avons  fait  l'anesthésie  régionale  par  la 
ligature  à  la  base  du  doigt  et  l'injection  d'une  solution  à  1  p.  100  au  voisinage  des 
2  troncs  nerveux.  La  malade  ne  parut  pas  souffrir  quand  je  fendis  la  pulpe  de 
son  doigt. 

De  l'ensemble  de  ces  cas  il  m'a  paru  résulter  que  la  novocaïne  additionnée 
d'adrénaline  paraît  avoir  une  puissance  anesthésique  presque  égale  à  la  cocaïne,  et 
qu'on  dépasse  en  doublant  les  doses,  ce  qu'on  peut  faire  sans  crainte,  étant  donnée 
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la  faible  toxicité  du  produit,  qui  serait,  d'après  Duhot,  pour  rhomme,  au-dessus 
de  50  centigrammes. 

Toutefois  la  novocaïne  ne  peut  être  considérée  comme  un  .succédané  complet  de 
lia  cocaïne. 

Appliquée  en  effet  sur  les  muqueuses,  sur  la  muqueuse  linguale,  la  muqueuse 
buccale,  elle  anesthésie  moins  que  la  cocaïne,  et  nous  verrons  que,  pour  la 
muqueuse  oculaire,  les  ophtalmologistes  ont  fait  les  mêmes  remarques. 

J'ai  pu  cependant,  avec  une  solution  à  2  p.  100,  anesthésier  suffisamment  un  col 
vésical  pour  diminuer  la  douleur  des  instillations  à  une  solution  à  1/50  de  nitrate 
4 'argent. 

Nous  pouvons  donc  conclure  avec  Duhot  que  la  novocaïne  est  Tanc^thésique  qui 
se  rapproche  le  plus  de  la  cocaïne,  comme  a(ftion  anesthésique,  mais  qui  la  dépasse 
par  son  peu  de  toxicité  et  par  sa  stérilisation  plus  facile. 

Mes  recherches  semblent  donc  confirmer  celles  qui  ont  paru  avant  moi,  en 
Allemagne,  et  que  je  citerai  ici,  comme  corollaire,  car  elles  donnent  en  plus  de  oe 
qu*  j'ai  dit,  des  détails  sur  Faction  de  la  novocaïne,  employée  soit  pour  Fanes- 
thésie  rachidienne,  soit  dans  les  différentes  spécialités. 

RaCHI- ANESTHÉSIE. 

Pour  la  rachi-anesthésiey  dont  je  n'ai  personnellement  aucune  expérience  et  que 
Je  ne  veux  pas  expérimenter,  considérant  ce  mode  d'anesthésie  comme  dangereux 
à  cause  des  accidents  immédiats,  et  surtout  des  accidents  consécutifs  à  longue 
distance  qu'il  provoque,  je  me  réfère  aux  auteurs  qui  Font  expérimentée. 

Ainsi,  Hermès  (1),  assistant  du  professeur  Sonnenburg  à  l'hôpital  Moabite  de 
Berlin^  dans  un  travail  paru  dans  la  Médicinische  Klinik^  1906,  n*  13,  présente 
367  observations  de  rachi-anesthésie,  dont  205  avec  la  stovaïne,  et  162  avec  la  novo- 
caïne. 

Il  en  donne  le  tableau  suivant,  tout  en  faveur  de  la  novocaïne: 

Cas        Suc.  compl.        An.    part.        An.  nulle. 

Stovaïne 205  87,3  0  12,7. 

Novocaïne 162  92,6  5,5  1,9. 

Sur  les  neuf  cas  d*anesthésie  imparfaite  avec  la  novocaïne,  Fauteur  dit:  «  On 
enregistra  quelques  cas  avec  anesthésie  unilatérale  ;  nous  croyons  ne  pas  devoir 
nous  tromper  en  attribuant  cela  à  des  erreurs  de  technique.  » 

Avec  la  stovaïne^  l'anesthésie  fut  toujours  accompagnée  de  paralysie  plus  ou 
moins  durable  de  l'extrémité  supérieure  ;  Faction  de  la  novocaïne  fut  seulement 
marquée  par  une  légère  parésie  musculaire. 

Aussi  le  D""  Hermès  a-t-il  abandonné  la  stovaïne  pour  la  novocaïne,  et  il  conclut 
en  disant  que,  jusqu'ici,  la  novocaïne  représente,  pour  la  rachi-anesthésie,  le  pro- 
cédé certainement  le  moins  dangereux. 

Heineke  et  Loewen  se  sont  également  servi  de  la  novocaïne  pour  Fanesthésie 
médullaire. 

^1)  Jàedicinùche  Klinih,  1906,  n»  13. 
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Dans  â9  cas  ils  ont  employé  des  doses  assez  fortes  de  noTocafiie)  puisqu'elles 
«étaient  de  10  et  finalement  de  lH  p.  100. 

Ils  ont  injecté  de  10  à  15  centigrammes  de  no  vocaïne  dansle  canal  rachidien, 
•en  ayant  le  soin  d'aspirer  un  peu  de  liquide. cérébro-spinal  dans  la  seringue. 

Ils  n  ont  obseryé  aucun  des  phénomènes  généraux  menaçants.  Dans  deux  cas 
seulement  de  laparotomie,  ils  furent  frappés  de  la  petitesse  du  pouls  et  de  la 
pâleur  de  la  face. 

S'ils  ont  vu  certains  effets  secondaires,  tels  que  mal  de  cœur  et  vomissement,  ils 
ont  soin  d'ajouter  que  toutes  leurs  observations  ont  été  faites  dans  des  cas  de  lapa- 
rotomies, où  il  est  difficile  de  décider  si  les  effets  secondaires  doivent  être  portés 
au  compte  de  Tanesthésiç  ou  à  celui  de  Topération. 

Mais  jamais  ils  n'ont  constaté  les  effets  tardifs  d'une  longue  durée,  tels  que 
maux  de  tête,  dont  les  malades  se  plaignent  fréquemment  après  iGiStùvaïne. 
Ce  qui  leur  paraît  un  grand  avantage  delà  nqvocaïne  sur  la  stovaïne. 
Il  leur  a  semblé,  cependant,   que  la   durée  de  l'anesthésie   était  un  peu  plus 
courte. 

Opitz  [Mûnchener  med,  Woch.,  1906)  a  employé  la  novocaïne  dans  25  cas 
-d'anesthésie  médullaire  pour  des  opérations  gynécologiques. 

Il  s'est  servi  d'une  solution  à  5  p.  100  dont  il  a  injecté  3  ce.  ;  c'est-à-dire  IScen^ 
tigrammes  de  novocaïne,  comme  Hermès. 

11  conclut,  de  ces  25  observations,  que  la  novocaïne  produit  toujours  une  anes- 
thésie  suffisante  pour  les  grandes  interventions. 

Il  ne  se  plaint  pas  comme  les  auteurs  précédents  de  la  moindre  durée  de  la  novo* 
caïne  ;  au  contraire,  il  fait  remarquer  que  l'anesthésie  a  duré,  dans  ces  cas,  entre 
40  minutes  et  plusieurs  heures. 

En  dehors  de  quelques  légers  troubles  comme  le  ralentissement  du  pouls  et  la 
pâleur,  il  ne  cite  aucun  ac(5ident. 

Sonnenburg  [Lenthold  Gedenkschrift^  II  B*)  a  pratiqué  aussi  l'anesthésie  mé- 
dullaire avec  la  novocaïne. 

Sa  dose  ordinaire  pour  obtenir  l'anesthésie  médullaire  s'étendant  jusqu'aux 
côtes  est  de  12  ô  15  centigrammes. 

On  voit  que  tous  les  auteurs  sont  à  peu  près  d'accord  sur  les  doses. 
Il  ajoute  l'adrénaline  à  la  novocaïne,  afin  de  diminuer  les  phénomènes  convul- 
sifs. 

L'anesthésie,  dit-il,  arrive  ordinairement  au  bout  de  trois  à  cinq  minutes.  Sa 
durée  est  de  une  à  deux  heures,  quelquefois  au-dessous,  d'autres  fois  dépassant 
-de  beaucoup  la  moyenne. 

Pendant  les  interventions  abdominales,  il  notait  quelquefois  de  légers  phéno- 
mènes iipotbymiques,  fugaces,  sans  pouvoir  s'assurer  s'ils  étaient  provoqués  par 
la  novocaïne. 

U  y  eut  quelques  phénomènes  consécutifs,  tels  que  maux  de  tête,  rachialgte  ;  mais 
ils  disparaissaient  en  peu  de  temps*. 
En  somme,  sans  se  prononcer  d'une  façon  absolue,  comme  Hermès,   Sonnen- 
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bui^dit  qu^après  avoir  employé  indifféremment  la  stovaïne  et  la  noTocaîne,  il  a 
pu  constater  que  celle-ci  donnait  exactement  les  mêmes  résultats  que  celle-là. 

Urologie. 

En  urologie^  les  témoignages  en  faveur  de  la  novocaïne  sont  encore  nombreux. 

Ainsi,  Robert  Lucke  [Monatschrift  fur  demi.  Krank.  und  sexuelle  Hygiène, 
1906,  Heft  3)  s'en  déclare  très  satisfait,  et  il  donne  la  technique  et  les  ^oses  qui 
lui  ont  réussi. 

A  l'aide  d'une  seringue  de  Guyon,  si  Ton  injecte  goutte  à  goutte  3  ce.  d  une 
solution  de  1  p.  100  avec  VI  à  X  gouttes  de  suprarénine,  on  obtiendrait  d'après 
lui  l'insensibilité  de  l'urètre  et  du  canal  postérieur. 

Il  a  insensibilisé  la  vessie  en  introduisant  d'abord  1  ce.  de  solution  de  supraré- 
nine au  millième  avec  100  ce.  d'eau;  puis  en  ajoutant  huit  minutes  après  5  ce. 
d'une  solution  de  novocaïne  à  10  p.  100. 

Au  bout  de  quinze  minutes,  Tanesthésie  était  obtenue. 

L'auteur  considère  la  novocaïne  comme  un  anesthésique'  tout  indiqué  dans  la 
pratique  urologique. 

«  Ce  qui  en  fait,  dit-il,  un  anesthésique  idéal,  c'est  quelle  est  exempte  de  pou- 
voir irritant,  et  que  l'adjonction  d'une  minime  quantité  de  suprarénine  augmente 
la  durée  de  l'anesthésie  au  delà  des  besoins  de  la  pratique.  » 

Nous  avons  nous-même  essayé  les  solutions  indiquées  par  Robert  Lucke;  et 
nous  avons  pu,  en  effet,  obtenir  l'anesthésie  urétrale  dans  un  cas  de  spasme  de 
l'urètre,  qu'on  avait  pris  pour  un  rétrécissement. 

Après  avoir  injecté  10  centigrammes  de  novocaïne  dans  l'urètre,  nous  pûmes 
poser  une  sonde  n®  16,  aisément. 

En  urologie  encore,  Freemann  (Dermatologisches  Centralblatt,  Neunter  Jahrg., 
n®  8),  emploie  la  novocaïne  combinée  eLvecValbarginè. 

11  a  essayé  cette  combinaison  dans  45  cas  d'urétrite  aiguë. 

«  C'est,  dit-il,  la  faible  toxicité  de  la  novocaïne  qui  lui  a  permis  de  généraliser 
cette  méthode,  car  avec  la  cocaïne  les  craintes  d'intoxication  arrêtent  le  praticien.  » 

11  a  constaté  que  la  novocaïne  était  admirablement  tolérée,  et  qu'elle  n'a  jamais 
provoqué  de  phénomènes  irritants. 

Duhot,  chef  de  service  d'urologie  et  de  dermo-syphilographie  à  la  polyclinique 
centrale  de  Bruxelles,  déclare  dans  son  travail  (Ann.  de  la  policlin.  de  Bruxelles^ 
octobre  1904),  qu'il  a  remplacé  la  cocaïne  par  la  novocaïne  dans  la  pratique  des 
voies  ijrinaires. 

Avec  des  solutions  de  1  et  2  p.  100  additionnées  d'une  faible  quantité  de  supra- 
rénine, dose  :  4  ce,  il  a  obtenu  l'anesthésie  complète. 

Il  considère  la  novocaïne  comme  le  corps  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  cocaïne 
comme  puissance  anesthésique,  et  il  constate  que,  additionnée  d'une  faible  quan- 
tité de  suprarénine,  sa  puissance  augmente  au  point  d'égaler  celle  de  la  cocaïne. 
11  constate  également  sa   supériorité    sur  Palypine    et  sur  la  stovaïne  qui, 
d'après  son  observation,  sont  vaso-dilatatrices  et  dont  V injection  est  douloureuse. 
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Enfin  la  novocaïne  a  une  toxicité  beaucoup  moindre,  elle  n'est  pas  altérée  par 
la  chaleur  et  peut  être  facilement  stérilisée. 

Odontologie. 
Si  nous  passons  à  Yanesthésie  dentaire,  nous  trouvons  là,  également,  des  témoi- 
gnages unanimes  de  satisfaction. 

des zynski  {Deutsche  Monats,  fé'ir  Zaknheilkundey  ayrïl  1906),  pour  25  extrac- 
tions, s'est  servi  d'une  Solution  isotonique  de  1  p.  100.  Il  a  employé  cette  même 
solution  à  2  p.  100  pour  638  extractions.  On  ajoutait  II  à  III  gouttes  de  supra- 
rénine  pour  1  ce.  La  dose  injectée  était  de  un  demi  à  1  ce,  par  dent. 

Il  préconisa  la  solution  de  2  p.  100  qui  lui  paraît  la  plus  indiquée. 

11  a  obtenu  ainsi  Tanesthésie  absolue  dans  les  cas  même  les  plus  difficiles. 

L'jiémorragie  était  modérée,  jamais  de  douleurs  consécutives. 

Quant'  à  quelques  indispositions  légères  survenues  dans  sept  cas,  Fauteur  ne 
peut  pas  les  attribuer  sûr  Anent  à  la  novocaïne,  parce  que  de  pareils  phénomènes 
sont  souvent  observés  sans  emploi  d'anesthésique. 

11  conclut  à  la  supériorité  de  la  novocaïne.  Elle  est  sept  fois  moins  toxique  que  la 
cocaïne  et  trois  fois  et  demie  moins  que  l'alypine.  Elle  est  stérilisable  par  Tébullition. 

Enfin,  considération  secondaire  et  commerciale  que  personne  n'avait  songé  à 
envisager,  mais  qui  a  en  définitive  un  côté  agréable  :  «  Elle  est,  dit-il,  notable- 
ment meilleur  marché  que  la  cocaïne  !  » 

Le  D**  Euler^  dans  sa  communication  à  la  Société  odontologique  de  Heidelberg, 
du  9  avril  1906  (1),  —  présente  trois  cents  interventions  avec  la  novocaïne  sans 
aucun    phénomène  d'intoxication,  ni  même  de  phénomènes  désagréables  tardifs. 

Il  apprécie  la  grande  supériorité  de  la  novocaïne  et  sa  faible  toxicité  relati- 
vement à  la  cocaïne,  avec  une  propriété  anesthésique  presque  égale. 

Guida  fischer  {Deutsch.  Monats,  fiir  Zahnheilkunde,  juin  1906)  a  employé  la 
novocaïne  en  odontologie  pendant  huit  mois.  Il  n'a  jamais  regretté  de  l'avoir  sub- 
stituée à  la  cocaïne. 

Avec  une  solution  de  1  p.  100,  il  a  pu  procéder  à  toutes  les  interventions  de 
l'art  dentaire. 

Il  exprime  Topinion  que  la  novocaïne  remplit  le  mieux  les  conditions  formulées 
par  Braun,  auxquelles  doit  répondre  le  meilleur  anesthésique  local. 

Elle  est  six  fois  moins  toxique  que  la  cocaïne  ;  elle  n'est  pas  irritante  ;  elle  est 
très  soluble  dans  l'eau  ;  elle  se  combine  avec  la  substance  surrénale  sans 
influencer  l'action  de  cette  dernière  ;  elle  possède  une  grande  force  de  pénétration 
pour  les  muqueuses. 

Et  cet  auteur  conclut  que  la  novocaïne,  combinée  avec  la  substance  surrénale, 
est  le  meilleur  anesthésique  local  dans  l'art  dentaire. 

Ophtalmologie. 

J'aurai  enfin  fini  cette  étude  en  parlant  des  essais  qui  ont  été  faits  de  la  novo- 
caïne en  ophtalmologie. 


(1)  Deutsch,  Monats,  fur  Zahnfieilkunde;  juin  1906. 
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Ici  nous  entendons  les  premières  critiques.  Et  si,  en  injections  sous-cutanées,  la 
novocaïne  semble  pouvoir  remplacer  la  cocaïne,  pour  lanesthésie  en  surface  des 
muqueuses  il  n'en  sera  pas  de  même.  La  cocaïne  conserve  sa  supériorité  incon- 
testable sur  tous  les  autres  anesthésiqucs  qu'on  a  voulu  lui  opposer,  y  compris  la 
novocaïne. 

C*est  ainsi  que  Gelb  {Archiv.  fur  Augenheilkunde,  Bd.  L,  Heft.  1,2  mai  1906), 
tout  en  trouvant  que  les  solutions  à  2  p.  100  produisent  une  légère  anestliésie, 
cependant  ne  la  trouve  pas  suffisante  pour  l'extraction  des  corps  étranger-,  et  nous 
dit  qu'on  doit  avoir  recours  à  des  solutions  à  10  p.  100.  C'est  la  même  conclu- 
sion à  laquelle  arrivent  MM.  Scrini  et  Chevalier  [Bull,  de  la  Société  de  Thétnpeu- 
tique,  I906j. 

Pour  eux  il  faut  employer  des  solutions  à  5  p.  100  pour  obtenir,  en  laissant  tom- 
ber II  à  III  gouttes  dans  Tœil,  une  anesthésie  légère  superficielle  de  5  à  6  minutes. 

Cette  anesthésie  se  prolongeratt  davantage  sans  toutefois  gagner  en  intensité, 
quand  on  élève  le  titre  de  la  solution  à  10  p.  100.  Avec  une  solution  à  2  p.  100,1a 
sensibilité  de  la  conjonctive  bulbaire  et  de  la  cornée  ne  paraîtrait  pas  beaucoup 
influencée.  Eniin,  la  novocaïne  n'exercerait  aucune  action  sur  la  pupille,  l'accom- 
modation et  la  tension  intra-oculaire  deFœil. 

Le  seul  avantage  que  les  auteurs  concéderaient  à  la  novocaïne,  c'est  que,  même 
concentrée  et  en  poudre,  elle  n'irriterait  pas  les  tissus. 

Comme  on  le  voit,  ces  résultats  ne  concordent  qu'en  parlie  avec  ceux  de  Gelb, 
que  nous  avons  cité  plus  haut. 

Toutefois,  de  ces  faits,  fournis  par  l'expérimentation  sur  Tœil,  il  faudrait  con- 
clure que,  quand  il  s'agit  de  l'anesthésie  en  surface  des  muqueuses  par  absorption 
d'une  solution  déposée,  la  novocaïne  semble  devoir  être  employée  à  doses  plus 
élevées  que  la  cocaïne,  ce  qui  indique  que  sa  puissance  anesthésique  est,  en  réa- 
lité, un  peu  moindre,  tout  en  étant  peu  éloignée. 

C'était ,  d'ailleurs,  aux  mêmes  conclusions  que  Braun  et  Heinz,  ainsi  que  Hei- 
neke  et  Lœwen  arrivaient,  lorsqu'ils  constataient  que,  pour  anesthésier  les 
extrémités  nerveuses,  une  solution  de  novocaïne  à  cinq  centigrammes  pour 
100  centimètres  cubes  d'eau  distillée  était  insuffisante  et  ne  donnait  qu'une  toute 
petite  diminution  de  la  sensibilité,  lorsque  avec  une  solution  dans  les  mêmes 
conditions  de  cocaïne,  on  obtenait  une  anesthésie  de  deux  minutes. 

Mais  ce  sont  là,  disons-le  de  suite,  des  faits  d'analyse  très  minutieuse.  Car  les 
mêmes  auteurs  nous  disent  que  avec  une  solution  de  1  p.  100  de  novocaïne,  ils 
obtiennent  l'anesthésie  des  bouts  de  nerfs  situés  à  proximité  de  l'endroit  où  on  a 
fait  l'injection. 

Et  plus  loin,  ils  nous  montrent  que,  dans  l'anesthésie  conductrice,  dans 
Tanesthésie  régionale  on  obtient,  avec  des  solutions  à  1  p.  100,  ou  des  solutions 
de  novocaïne  additionnées  de  suprarénine,  solutions  à  0,50  p.  100,  l'anesthésie. 

Lœwen  nous  cite,  entre  autres,  cette  observation  : 

Injections  autour  de  la  base  de  la  phalange  du  médius  gauche  de  2  centi- 
mètres cubes  d'une  solution  de  novocaïne  à  0,5Q  p.  100,  additionnée  par  centi- 
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mètre  cube  d'une  goutte  d'adrénaline  Ji  1  p.  1000.  L'anesthésie  se  répand  vers  le 
bout  du  doigt.  Après  dix-neuf  minutes,  le  doigt  entier  est  anesthésié.  La  durée 
de  Tanesthésie  du  doigt  est  de  deux  heures  19  minutes* 

Nous-mêmes  nous  avons  pour  l'ablation  4'uti  ongle  obtenu,  en  procédant  de 
même  et  en  employant  les  mômes  doses,  une  anesthésje  complète  et  qui  a  duré 
pendant  près  d'une  demi-heure. 

Conclusions. 

De  tous  ces  faits,  de  no3  expériences  personnelles  et  de  l'exposé  des  recherches 
de  tous  les  auteurs  que  nons  avons  cités,  nous  pouvons  donc  conclure  que  la 
novocaïne  est  évidemment  un  anesthésique  qui  mérite,  à  tous  égards,  pour 
Tanesthésie  locale,  d'être  expérimenté   par  nos  collègues. 

D'une  puissance  anesthésique  un  peu  moindre  que  la  cocaïne,  la  novocaïne 
paraît  cependant  devoir  lui  être  préférée,  et  surtout  être  préférée  à  tous  les  autres 
anesthésiques  succédanés  de  la  cocaïne  vantés  dans  ces  derniers  temps,  la 
stovaïne,  en  particulier.  Avec  des  doses  relativement  faibles,  qu'on  peut  diminuer 
par  l'adjonction  de  la  suprarénine,  ou  qu'on  peut  augmenter  sans  danger, 
on  peut  arriver  à  Tanesthésie  absolue  avec  une  sécurité  qu'on  n'a  pas  avec  la 
cocaïne  et  la  stovaïne,  dont  on  ne  peut  augmenter  les  doses  sans  appréhension. 
Cette  anesthésié  semble,  d'après  nos  expériences  et  celles  de  M.  Blondel,  être 
d'assez  longue  durée,  et,  je  le  répète,  elle  est  obtenue  avec  le  minimum  de 
danger,  grâce  à  la  facilité  de  stérilisation,  Tabsence  de  tout  phénomène  irritatif, 
et  à  la  minime  toxicité  de  l'anesthésique  que  nous  venons  d'étudier. 
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SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  22    octobre  1907. 
PrésideDce  de  M.  Saint-Yves-Mesnabd. 


M.  M.^RiE  a  étudié  Vaction  de  Vatoxyl  dans  la  paralysie  générale.  Il  a  traité  12  malades 
et  n'a  observé  aucun  effet  thérapeutique  :  en  revanche,  chez  les  malades  avancés,  Tin- 
loxicaLJQD  se  manifeste  par  de  la  paralysie,  de  Tamaurose,  des  vertiges,  des  nausées, 
des  troubles  vésicaux,  etc.,  dès  la  quatrième  piqûre. 

A  doses  faibles,  l'atoxyl  est  un  bon  tonique,  analogue  au  cacodylate. 

L*oratear  se  garde  de  Vouloir  tirer  des  conclusions  de  ces  observations,  ne  concernant 
que  des  cas  désespérés  :  il  estime  que,  dans  des  cas  moins  avancés,  on  obtiendrait  de 
bons  résultats. 

L'atoxyl  allemand  a  été  seul  employé. 

M.  Chevalier  fait  remarquer  que  la  distinction  entre  les  deux  arsenicaux  est  d'ordre 
purement  chimique  et  n'a  aucun  rapport  avec  la  pharmacologie.  Il  s'agit  d'un  seul  et 
même  corps,  obtenu  par  le  même  procédé  de  fabrication. 

M.  Chassevant  croit  qu'une  bonne  part  des  accidents  est  atlribuable  à  Faniline,  sub- 
stance éminemment  toxique  ayant  provoqué  des  accidents  même  mortels. 

M.  Baudet  estime  que  ces  accidents  rappellent  ceux  que  provoquent  les  arsenicaux.    . 

IL  ne  faut  pas  oublier  que  Tatoxyl  a  été  employé  eti  premier  lieu  pour  combattre  le 
Irypanosomiase,  avec  un  très  bon  résultat,  alors  que  le  cacodylate  n'avait  rien  donné. 
Les  effets  thérapeutiques  de  l'atoxyl  tiennent  justement  à  la  mobilité  de  la  formule  :  il 
faut  se  méfier  des  hautes  doses.  On  utilise  avec  trop  de  sécurité  les  corps  à  métaux  dissi- 
mulés. Les  doses  de  0  gr.  10  sont  bien  suffisantes  pdur  l'atoxyl. 

M.  Ceiassevant  estime  qu'il  faudrait  essayer  systématiquement  des  mélanges  d'acide 
arsénieux  et  d'aniline  :  on  arriverait  ainsi  à  un  mélange  qui  serait  efficace  sans  danger 
de  toxicité,  ce  qu'on  ne  peut  obtenir  avec  des  combinaisons  dont  le  degré  de  décomposi- 
tion in tra- organique  est  variable. 

M.  TissiER  lit  un  travail  sur  le  traitement  de  la  coqueluche.  Ayant  remarqué  que  le 
chloroforme,  le  bromoforme  et  l'iodoforme  exerçaient  une  aclion  indéniable  sur  celte 
afTection,  l'orateur  a  •cherché  à  utiliser  un  produit  moins  dangereux  de  la  même  série 
cbimique,  et  s'est  arrêté  au  fluoroforme,  dont  il  emploie  une  solution  aqueuse  saturée 
(2,8  p.  100);  cette  solution  est  incolore,  inodore,  presque  insipide  et  très  peu  toxique. 

Dans  ces  quatre  dernières  années,  l'orateur,  a  traité  117  cas  de  coqueluche  uniquement 
avec  le  fluoroforme.  Il  n'a  jamais  eu  le  moindre  accident,  même  quand  des  doses  éle- 
vées l'cuillerées  à  soupe  au  lieu  de  cuillerées  à  café)  furent  administrées. 

Dès  le  deuxième  ou  troisième  jour,  on  note  une  diminution  du  nombre  des  quintes,  et 
au  bout  d'une  semaine  Tafiection  est  enrayée.  Il  u'y  eut  jamais  de  broncho-pneumonie, 
et  dans  les  cas  ou  elle  existait  au  début  du  traitement,  on  observa  une  régression  rapide. 
Il  faut  s'en  tenir  à  des  doses  élevées,  caries  faibles  n'ont  pas  d'aclion. 
Jusqu  à  l'âge  de  deux  ans,  on  commence  par  donner  une  goutte  après  chaque  quinte, 
el  k  mesure  que  celles-ci  diminuent  de  nombre,  on  augmente  les  gouttes,  sans  dépasser 
le  cbifîrede  100  gouttes  (ogr.)  par  jour. 
A  partir  de  deux  ans,  on  donne  jusqu'à  10  gr.  par  jour,  chez  les  adolescents  15  gr. 
On   n'observe  aucun  trouble  digestif,  aucun  arrêt  dans  la  digestion  du  lait,  bien  que, 
en  dehors  de  l'organisme,  le  fiuor  enraie  la  fermentation  lactique. 
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Maladies  générales  non  infeotienses. 

D*"  CHASSEVANT, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  goitre  exophtalmique  et  son  traite- 
ment hydromiûéral,  par  A.  Piatot  {La 
Presse  thermale^  10  octobre  1907).  —  Sur 
22  cas  de  goitre  exophtalmique  observés 
à  Bourbon-Lancy,  10  ont  fonctionnelle- 
ment  guéri:  état  général  excellent,  dispa- 
rition de  la  tachycardie,  des  battements 
thyroïdiens,  de  l'exophtalmie,  de  l'amaigris- 
sement, de  la  diarrhée  et  du  tremblement. 
Cinq  ont  été  améliorés,  les  sept  autres  n'ont 
pas  obtenu  de  résultat. 

L'actionfavorable  de  Bourbon-Lancy  s'ex- 
pliqne  par  l'effet  sédatif  que  les  eaux  exer- 
cent sur  toutes  les  modalités  de  la  sensibi- 
lité, douleurs  articulaires,  musculaires  ou 
névralgiques,  sur  l'excitation  nerveuse  ré- 
flexe, le  tremblement,  Tinsomnie;  en  outre, 
elles  oDt  une  action  très  profonde  sur  la 
nutrition  et  sur  toutes  les  manifestations 
rhumatismales. 

C'est  surtout  le  traitement  externe,  bain 
suivi  de  douche  sous-marine  et  bain  alterné 
avec  douche  tiède  en  pluie,  qui  a  le  rôle 
prédominant.  Dans  la  tachycardie  du  goi- 
tre exophtalmique,  la  préférence  pour  le 
traitement  hydrominéral  est  donnée  aux 
bains  prolongés,  à  la  douche  tiède,  pendant 
laquelle  la  salle  est  inondée  de  vapeurs 
chargées  d'inhalations.  La  régularité  des 
fonctions  cardiaques  se  rétablit  en  résumé 
parTaction  sédative  du  système  nerveux. 

L.  JUMON. 

Les  pommes  de  terre  dans  le  régime  des 
diabétiques,  par  Marcel  Labké  {La  Presse 
médicale^  12  octobre  11)07).  —  L'auteur  dé-v 
montre  par  des  expériences  que  l'amidon 
de  pomme  de  terre  est  le  mieux  supporté 


parmi  les  matières  hydrocarbonées  usuelles, 
car  dans  six  cas  sur  sept,  il  fut  mieux  sup- 
porté que  le  pain. 

La  pomme  de  terre  est  beaucoup  mieux 
tolérée  que  le  lait  et  les  sucres,  et  ses  avan- 
tages sur  la  farine  d'avoine  et  les  légumi- 
neuses sont  réels.  A  poids  égal,  elle  con- 
tient 2  1/2  à  3  fois  moins  d'hydrates  de 
carbone  que  le  pain,  ce  qui  permet  de 
contenter  un  diabétique  auquel  on  sup- 
prime le  pain  :  on  arrive  assez  aisément  à 
ne  pas  dépasser  une  seule  pomme  de  terre 
par  repas ,  ce  qui  ne  fait  que  20  ou 
40  grammes  .d'hydrates  de  carbone.  Il  est 
d'ailleurs  plus  aisé  de  supprimer  entière- 
ment le  pain  que  d'en  réduire  la  quantité, 
et  son  remplacement  par  un  aliment  facile 
à  supporter,  même  à  haute  dose,  est  en 
général  bien  accepté.  Avec  1.000  grammes, 
on  donne  200  grammes  d'hydrates  de  car- 
bone ;  c'est  là  un  apport  très  suffisant  de 
principes  ternaires. 

La  pomme  de  terre  a  en  outre  l'avan- 
tage de  permettre  l'absorption  de  grandes 
quantités  de  graisses,  et  elle  peut  être 
accommodée  de  façons  fort  diverses. 

En  résumé,  elle  doit  entrer  dans  le  régime 
des  diabétiques,  mais  non  pas  à  titre  de 
régime  spécifique  et  curatif  :  quels  que 
soient  ses  avantages  sur  le  pain,  on  ne 
doit  jamais  perdre  de  vue  ce  prmcipe  que, 
dans  institution  du  régime  des  diabé- 
tiques ,  la  quantité  des  hydrates  de  car- 
bone importe  plus  que  leur  qualité. 

E.  VOGT. 

Le  traitement  de  rempoisonnement  par  le 
gaz  d'éclairage  et  la  transfusion  directe  du 
sang,  par  Ckile  et  Lemiaï^t: {The  Amer.  J.  of 
the  med,  Sc.^  oct.  1907).  —  Dans  16  cas  d'em- 
poisonnement par  le  gaz  d'éclairage,  les 
auteurs  ont  eu  recours  au  traitement  sui- 
vant : 
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Tous  les  malades  furent  soumis  à  un  trai- 
Innient  stimulant.  10  eurent  des  inhalations 
d'oxygène,  4  furent  saignés,  5  reçurent  des  , 
injections  salines;  les  16  cas  succombèrent. 
1/oxygène  est  certainement  indiqué,  non 
pour  oxyder  l'oxyde  de  carbone,  mais  pour 
le  déplacer  par  un  j;rand  excès.  Il  est  pré- 
férable d'instituer  le  traitement  dans  une 
salle  chauffée,  parce  que  certains  malades 
semblent  avoir  dû  leur  collapsus  à  l'air 
froid.  La  saignée  est  rationnelle  lorsqu'elle 
est  combinée  à  l'injection  de  solution  saline 
ou  de  sang.  Mais  la  plupart  des  auteurs  la 
condamnent  employée  seule. 

La  transfusion  du  sang  défibriné  par  les 
anciennes  méthodes,  en  même  temps  que 
la  saignée,  n'a  qu'un  intérêt  historique.  De- 
vant l'incertitude  des  résultats,  les  auteurs 
ont  fait  des  expériences  sur  des  chiens 
qu'ils  intoxiquèrent  par  le  gaz  et  lorsque  la 
pression  sanguine  s'abaissait  à  un  certain 
niveau,  on  instituait  un  traitement. 

Dans  8  cas  sur  16,  le  cœur  avait  cessé  de 
battre  avant  le  traitement,  dans  tous  la 
respiration  s'était  arrêtée.  Sur  10  animaux 
traités  par  la  transfusion  sanguine,  la  sai- 
gnée, la  manipulation  du  cœur  et  la  respi- 
ration artificielle,  7  vécurent,  3  succom- 
bèrent. 

Les  autres  animaux  traités  par  les  autres 
méthodes  succombèrent  tous. 

Les  auteurs  concluent  de  ces  expériences 
que  la  transfusion  du  sang  semble  bien 
supérieure  en  efficacité  aux  autres  mé- 
thodes thérapeutiques.  Pour  que  l'animal 
puisse  se  rétablir,  il  est  nécessaire  de  com- 
mencer la  transfusion  immédiatement  après 
que  le  c(inir  a  cessé  de  battre  Elle  n'est 
plus  efficace  si  le  cœur  a  cessé  de  battre 
depuis  un  certain  temps. 

L.     JUMON. 

Les  Injections  intraveineuses  insolubles, 

par  M.  C.  Fleig  {Soc.  bioL,  -20  juillet  1907, 
et  Carnptes rendus  Acad.  des  Sciences^  22  juil- 
let 1907).  —  On  a  admis,  jusqu'à  présont, 
que  l'introduction,  dans  la  circulation  san- 
guine, de  corps  étrangers  solides  détermi- 
nait des  coagulations  intravasculaires  et 
(les  embolies.  M.  Fleig  n'accepte  pas  cette 
opinion  :  il  a  pu,  en  effet,  injecter  dans  le 
sang ,  et  sans  produire  d'accidents ,  des 
substances  insolubles. 

Ses  premières  expériences  ont  porté  sur 
le  chien  et  le  lapin.  L'auteur  a  injecté  des 
sérums  isoioniques  renfermant  dePhydrate 
ferrique  gélatineux  et  il  n'a  pas  observé 
d'effets  nocifs,  même  lorsque  la  quantité  de 


sérum  ainsi  introduit  représentait  trois  ou 
quatre  fois  la  masse  sanguine  de  l'animal 
en  expérience. 

Dans  divers  cas  d'anémie,  M.  Fleig  a 
injecté  à  l'homme,  par  voie  intra- veine  use, 
500  ce,  et  même  davantage,  de  ce  même 
sérum.  Les  injections  ont  pu  être  répétées 
deux  ou  trois  fois  par  semaine  sans  qu'il  en 
soit  résulté  aucune  gêne  dans  la  respiration 
ou  la  circulation. 

L'auteur  préfère  même,  dans  le  traite- 
ment de  l'anémie,  les  injections  insolubles 
aux  injections  solubles.  Le  métal,  en  effet, 
séjourne  ainsi  plus  longtemps  dans  Torga- 
nisme,  car  il  ne  peut,  grâce  à  son  état  phy- 
sique, filtrer  en  nature  à  travers  l'épithé- 
lium  des  glandes  éliminatrices.  11  est  pro- 
bable que  les  phagocytes  interviennent  alors 
et  transforment  le  fer  insoluble  en  fer 
organique. 

M.  Fleig  a  ainsi  obtenu  de  bons  résultats 
chez  deux  femmes  atteintes  d'anémie.  Grâce 
aux  injections  intraveineuses  de  fer,  le 
nombre  des  globules  rouges  s'est  élevé 
après  un  mois  de  traitement,  dans  le  pre- 
mier cas,  de  3.150.000  à  4.950.000  et  dans  le 
second  cas,  de  1.400.000  à  3.800.000. 

Pierre  Sée. 

A  propos  des  injections  intraveineuses 
insolubles,  par  M.  Camus  (Soc.  bioL^  27  juil- 
let 1907).  —  M.  Camus,  contrairement  aux 
idées  de  M.  Fleig,  estime  que  l'injection, 
dans  le  torrent  circulatoire,  de  substances 
insolubles  peut  amener  des  coagulations 
sanguines.  11  a  remarqué,  par  exemple,  à 
la  suite  d'injections  intravasculaires  d'ex- 
trait de  pulpe  vaccinale,  que  de  petits  frag- 
ments de  substance  solide  s'imprégnaient  de 
fibrin-ferment  et  ne  pouvaient  sans  danger 
circuler  dans  le  sang. 

Pierre  Sée. 


Maladies  infectieuses. 

D'  LESAGE, 
Médecin  des  hôpitaux. 

Le  traitement  de  la  diphtérie  par  les  in- 
jections massives  de  sérum  antidiphtéri- 
que, par  le  prof.  Deléarde  et  J.  Minet  et 
•  Bkicout  {La  Province  médicale^  5  octobre 
1907).  -  Un  fait  important  à  noter  est 
qu'une  diphtérie  paraissant  bénigne  à  ses 
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débuts  peut  prendre  une  allure  grave,  re- 
vêtir la  forme  hypertoxique  et  entraîner  la 
mort  malgré  tous  les  efforts  d'une  théra- 
peutique énergique.  Le  seul  procédé  pour 
éviter  cette  éventualité  est  la  méthode  des 
injections  massives  d'emblée  de  sérum. 
Elle  met  à  Tabri  des  complications!  dues  à 
Tinfluence  de  la  toxine  diphtérique.  Dans 
leur  travail,  les  auteurs  citent  des  faits  cli- 
niques démontrant  l'innocuité  des  doses 
élevées,  la  curabilité  de  certains  signes 
d'intoxication,  la  guérison  rapide  de  la 
diphtérie  et  l'absence  de  convalescence 
grâce  à  ces  injections  massives. 

Dès  l'arrivée  à  l'hôpital,  le  petit  malade, 
quels  que  soient  son  âge,  et  la  forme  de  la 
maladie,  reçoit  une  injection  de  50  ce.  de 
sérum  antidiphtérique.  Jamais  cette  dose 
n'a  occasionné  le  moindre  accident,  même 
si  l'enfant  n'a  que  de  la  laryngite  stridu- 
leuse  ou  s'il  est  âgé  de  quelques  mois.  Un 
enfant  de  deux  mois  et  demi  a  reçu  en  une 
seule  fois  60  ce.  Suivant  l'état  du  malade, 
le  lendemain  de  l'entrée  et  si  la  diphtérie 
était  reconnue  à  Tensemencement,  on  com- 
plétait la  dose  de  façon  à  la  porter  dans 
l'espace  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures 
à  plus  de  100  cm.,  dose  nécessaire  dans  le 
roup  et  la  diphtérie  nasale. 

Dès  le  troisième  jour,  quelquefois  avant, 
la  température  tombe  brusquement  à  la 
normale  ;  si  le  tubage  a  été  nécessaire,  le 
tube  est  enlevé  dès  le  lendemain  de  l'entrée. 
Les  moules  bronchiques  se  détachent  et 
sont  expectorés  en  masses.  L'évolution  de 
la  maladie  est  extrêmement  rapide  et  en 
trois  jours  tout  est  rentré  dans  l'ordre. 
L'albuminurie,  qui  est  une  indication  abso- 
lue des  doses  massives  de  sérum,  disparaît 
rapidement.  Jamais,  d'ailleurs,  l'albumi- 
nurie, quand  elle  n'existait  pas  à  l'entrée, 
ne  s'est  montrée  après  les  injections.  Les 
éruptions  sériques  ne  sont  pas  plus  fré- 
quentes. 

Comme  traitement  supplémentaire  :  ja- 
mais d'antithermiques,  attouchements  de 
la  gorge  avec  le  menthol  (20  grammes) 
camphré  (10  grammes),  lavage  de  la  bou- 
che avec  la  liqueur  de  Labarraqne  (5  n.  100). 
Bains  tièdes  chaque  jmatin,  en  cas  de  bron- 
chite deux  enveloppements  sinapisés  par 
jour.  Potion  expectorante  au  benzoate  de 
soude  et  àl'oxymelsciicitique  pour  faciliter 
l'élimination  des  exsudais.  L'enfant  tube  ou 
en  instance  de  tubage  est  placé  dans  une 
cage  de  verre  qu'on  inonde  de  vapeur  d'eau 
aromatisée  au  goudron  ou  à  l'eucalyptol. 
L'alimenlalion    peut    être    quelconque, 


mais    pauvre  en    chlorure.   Les    boissons 
doivent  être  abondantes. 

L.    JUMON. 

la  fièvre  typhoïde  chez  les  personnes 
âgées,  pat  Arthus  S.  Hamtlton  {The  Amer, 
J.  of  the  med,  se,  octobre  1907).  —  Les  cas 
recueillis  dans  ce  ^  travail  concernent  des 
sujets  âgés  de  cinquante  à  soixante-dix- 
neuf  ans.  L'évolution  de  la  maladie  s'écarte 
beaucoup  du  type  classique  et  c'est  la  réac- 
tion de  Widal  qui  permet  le  plus  souvent 
le  diagnostic.  Dans  le  cours  de  la  maladie 
les  symptômes  pulmonaires  et  cardiaques 
sontsouvent  plus importantsque les  troubles 
gastro-intestinaux.  Des  complications  inso- 
lites peuvent  apparaître,  notamm^ent  du  côté 
de  la  vessie.  La  convalescence  est  en  géné- 
ral excessivement  lente.  La  durée  moyenne 
de  la  maladie  a  été  de  soixante  jours,  dans 
un  cfas  elle  a  atteint  cent  vingt  jours.  Sur 
27  malades,  6  moururent  de  causes  diverses  : 
hémorragie,  perforation  intestinale,  périto- 
nite, inanition,  affection  organique  du  cœur, 
phlébite,  pneumonie  et  méningite  typhoïr 
dique. 

Le  traitement  institué  a  été  celui  qu'on 
emploie  chez  les  sujets  plus  jeunes,  en  sur- 
veillant particulièrement  les  complications 
cardiaques,  pulmonaires  etgénito-urinaires. 
Dans  les  cas  légers  il  est  rarement  néces- 
saire de  combattre  la  fièvre.  Pour  les  cas 
plus  sérieux  il  a  été  nécessaire  de  recourir 
aux  bains.  Dans  7  cas  cependant  il  a  fallu  y 
renoncer  en  raison  de  l'état  de  cyanose  très 
prononcée  après  le  bain  et  l'on  s'est  con- 
tenté de  lotions. 

Contre  la  diarrhée  il  est  utile  de  recourir 
aux  astringents  et  aux  antiseptiques;  les 
troubles  vésicaux  ont  été  combattus  d'une 
façon  satisfaisante  par  l'urotropine.  Pour 
prévenir  les  complications  pulmonaires 
pendant  la  convalescence,  il  est  prudent  de 
faire  asseoir  le  malade'  sur  son  lit  le  plus  tôt 
possible,  et  de  donner  un  régime  un  peu 
solide  sitôt  que  la  température  se  rapproche 
de  la  normale.  La  prolongation  de  la  conva- 
lescence est  une  cause  d'affaiblissement 
grave  chez  les  sujets  âgés  qui  ont  été  atteints 
de  lièvre  typhoïde. 

L.  JUMON. 
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Chirurgie  générale. 

D'  BENOÎT, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Dilatation    stomacale    post-  opératoire 

{XX^  Congrès  français   de  chirurgie^  1907). 

—  M.  PsALTOFF  (de  Lauzanne)  a  vu  une 
femme  succomber  aux  suites  d'une  hysté- 
rectomie  supra-vaginale  pour  fibromes  uté- 
rins sans  aucun  accident.  Il  s'agissait, 
ainsi  que  Tautopsie  le  montra,  d'une  dila- 
tation aiguë  de  l'estomac,  qui  se  révéla 
dans  les  dernières  heures  par  des  vomisse- 
ments incoercibles.  Il  serait  intéressant  de 
connaître,  dans  des  cas  pareils,  Tétai  anlé- 
rieur  de  l'estomac  chez  une  opérée.  Sans 
quoi  un  doute  subsiste  nécessairement  sur 
les  origines  d'une  complication  aussi  mal- 
heureuse. Cette  recherche  fait  défaut  le 
plus  souvent  en  pratique. 

A-  Benoît. 

Les  luxations  congénitales  de  la  hanche 
{XX""  Congrès  français  de  chirurgie,  oct.  1 907). 

—  M.  FrÔelich  divise  les  luxations  de  la 
hanche  en  trois  groupes  : 

l*"  Luxations  congénitales  traumatiques 
(vie  intra-utérine). 

2"  Luxations  tératologiques(vicedu  germe, 
absbuce  ou  atrophie  de  la  cavité  cotyloïde). 

3°  Luxations  pathologiques  acquises  dans 
les  premiers  mois  de  la  vie  (arthrite  coxo- 
fémorale). 

Cette  distinction  a  de  l'importance  au 
point  de  vue  pronostique:  dans  le  premier 
groupe,  la  guérison  survient  assez  aisé- 
ment et  elle  est  parfaite.  Dans  les  deux 
autres  il  faut  se  contenter  d'améliorations 
et  on  subit  souvent  des  échecs. 

Chez  les  sujets  âgés  (douze  ans  et  au- 
dessus),  M.  Redarda  abandonné  toute  tenta- 
tive de  réduction  véritable,  à  cause  des 
difficultés  opératoires,  créées  par  la  raideur 
des  muscles  et  l'ankylose  consécutive.  Il 
conseille  donc  ici  un  traitement  palliatif 
non  sanglant,  qui  consiste  à  exécuter  une 
pseudo-réduction.  La  tête  fémorale  est 
transposée  en  avant  et  fixée  sous  l'épine 
iliaque  antéro-supérieure.  Comme  M.  Lo- 
renz,  il  met  l'articulation  luxée  en  hyper- 
extension  elle  membre  en  abduction  forcée. 
L'immobilisation  plâtrée  doit  être  mainte- 
nue trois  mois.  M.  Calot  (de  Berck)se  borne 
à  présenter  des  enfants  opérés  de  luxation 
congénitale,  chez  lesquels  il  a  obtenu  la 
disparition  de  la  boiterie,  dite  boiterie  de 
naissance,  en  opérant  tôt,  sitôt  le   diag- 


nostic fait.  M.  Judet  (de  Paris)  se  déclare 
satisfait  des  résultats  obtenus  avec  le  seul 
traitement  orthopédique  ou  port  d'un  ap- 
pareil pendant  cinq  mois. 

A.  Bknoît. 

Les  transplantations  nerveuses,  muscu- 
laires et  tendineuses  dans  le  traitement 
des  paralysies  fA'A'*  Congrès  français  de 
chirurgie,  7  au  12  octobre  1907).  —  Dans 
le  rapport  confié  à  M.  Gaudier  (de  Lille), 
nous  relevons  de  nouvelles  indications, 
ainsi  qu'une  impression  générale  favorable. 
L'orateur  sépare  son  sujet  en  deux  parties  : 
transplantation  de  tendon  à  tendon,  totale 
ou  partielle,  et  transplantation  périostale. 
Dans  la  niture  de  tendon  à  tendon,  la  mé- 
thode descendante  est  celle  qui  réussit  le 
mieux.  L'étude  des  mouvements  sera  assez 
minutieuse,  pour  qu'on  soit  assuré  d'em- 
prunter des  tendons  vraiment  utiles.  L'aide, 
pendant  la  suture,  redresse  la  difformité  en 
hypercorrection.  Le  tendon  paralysé  doit 
être  généralement  raccourci;  on  jugera 
dans  quelle  mesure,  après  section  de  la 
peau,  des  aponévroses  et  des  gaines.  La 
majorité  des  chirurgiens  emploie  la  greffe 
en  fente.  Il  faut  Gavoir  que  le  même  résultat 
est  atteint  par  quelques-uns  en  suturant 
muscle  à  muscle.  Le  matériel  de  suture  com- 
prend la  soie,  la  plus  usitée,  le  catgut,  les 
crins,  le  fil  d'argent  ou  d'aluminium. 

La  transplantation  périostale  comprend  la 
suture  du  tendon  sain  directement  au  pé- 
rioste, ou  à  un  tendon  artificiel  en  soie,  qui 
servira  d'intermédiaire  entre  le  tendon  et  le 
périoste.  Les  soins  consécutifs  compren- 
nent :  l'application  d'une  bande  ou  goût- 
tière  plâtrée,  comme  appareil  contentif. 
Celle-ci  ne  sera  enlevée  que  lorsqu'on  pourra 
appliquer  un  appareil  orthopédique.  Le 
massage,  les  bains,  la  gymnastique  sont 
des  moyens  adjuvants  à  employer  avec  me- 
sure. Ce  n'est  pas  tout  :  le  malade  aura  une 
nouvelle  éducation  à  faire  pour  mouvoir 
son  membre.  M.  Gaudier  estime  que  la  mé- 
thode, au  point  de  vue  général,  est  de  réelle 
valeur  et  que  les  résultats  obtenus  par 
M.  Vulpius  sont  supérieurs  à  ceux  que  don- 
nent l'arthrodèse  ou  l'orthopédie. 

La  transplantation  nerveuse  a  été  em- 
ployée contre  les  paralysies  faciales^ et  les 
paralysies  infantiles.  On  sait  qu'au  début, 
c'est  à  l'anastomose  spino-faciale  que  Ton 
donnait  la  préférence.  Mais  l'association  des 
mouvements  de  l'épaule  à  ceux  de  la  face 
créant  une  difficulté,  on  a  cherché  à  lui 
substituer  l'anastomose  hypo g losso- faciale. 
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Ici,  autre  inconvément  :  hémiparésie  lin- 
{^uale  avec  troubles  de  la  déglutilion.  Dans 
les  paralysies  des  membres,  on  a  publié  des 
succès  véritables  obtenus  sur  le  membre 
inférieur,  puisque  les  muscles  paralysés 
retrouvaient  leur  fonctionnement  et  le 
membre  sa  forme.  Mais  avant  d'y  recourir, 
on  doit  s*assurer  que  tout  un  territoire  mus- 
culaire innervé  par  le  même  nerf  n'est  pas 
frappé  de  paralysie.  La  contre-indication 
est  ici  la  même  que  pour  la  suture  tendi- 
neuse. On  s'exposerait  donc  à  des  échecs, 
si  ce  n'est  à  créer  des  paralysies  nouvelles. 

M.  Kirmisson,  de  Paris,  trouve,  pour  sa 
part,  que  la  question  n'est  pas  suffisam- 
ment étudiée.  On  n'a  indiqué  que  les  résul- 
tats immédiats,  alors  que  l'on  voit  souvent 
la  réussite  apparente  faire  place  à  l'insuccès 
complet.  Comment  apprécier  les  résultats  de 
la  transplantation,  alors  que,  dans  beaucoup 
de  cas,  on  a  fait  conjointement  des  lénolo- 
mies  et  fixations  diverses?  L'artlirodèse  lui 
semble  donner,  soit  au  pied,  soit  au  genou, 
des  résultats  meilleurs  et  plus  certains.  Si 
la  méthode,  il  le  reconnaît,  convient  à  des 
cas  de  gravité  moyenne,  il  est  préférablede 
maintenir  dans  les  cas  graves  la  pratique 
usitée  jusqu'ici.  On  doit  tout  d'abord  opérer 
le  redressement  des  difformités,  la  correction 
des  altitudes  vicieuses,  en  se  servant  des 
opérations  connues  de  ténolomie,  raccour- 
cissement ou  allongement  de  tendon.  Ce 
n'est  que  plus  tard  que  Ton  pourra  songer  à 
compléter  le  résultat  par  une  transplanta- 
tion appropriée. 

M.  Hoffa  (de  Berlin)  opine  dans  un  sens 
analogue ,  quant  aux  cas  graves.  Mais 
il  a  obtenu  des  suppressions  d'appa- 
reil orthopédique,  à  la  suite  de  transplan- 
tations qui  lui  avaient  paru  indiquées.  11  se 
serlde  fils  de  soie  et  préfère,  pour  sa  grande 
solidité,  la  suture  périostique.  Ne  se  ser- 
vant ni  de  masque,  ni  de  gants,  il  n'a  ja- 
mais eu  de  suppuration.  L'appareil  (unoville 
imposé  aux  malades,  doit  être  porté  pen- 
dant au  moins  six  mois.  On  utilise  pendant 
ce  temps  le  massage  et  Vrlertriritr.  L'opi- 
nion de  M.  Vulpius  (d'Heidelherg),  intéres- 
sante en  la  matière,  doit  être  également 
citée.  Cet  auteur  n'est  pas  un  partisan  aveu- 
gle des  transplantations.  Il  veut  que  l'on 
fasse'un  choix  des  pas,  et  que  l'on  attende 
au  m«)ins  un  an  avant  d'intervenir.  Les 
tendons  artificiels  lui  semblent  rarement 
nécessaires.  Il  explique  les  récidives,  que 
signalait  M.  Kirmisson,  par  l'insuffisance  de 
soins  post-opératoires.  En  ce  qui  concerne 
la  transplantation  nerveuse,  M.  Broca(de  Pa- 


ris) fait  observer  qu'ayant  coupé  plusieurs 
fois  le  neri  facial,  au  cours  d'opérations 
mastoïdiennes,  il  a  pu  constater  que  la  gué- 
risoDispoiîtanée  était  survenue  chez  la  plu- 
part de  se&opérés.  Dans  les  pieds-bots  para- 
lytiques, il  n  ajamais  obtenu  lui-même,  ni  vu 
chez  d'autres  collègues,  de  résultat  durable. 
La  discussion  se  termine  par  divers  rap- 
ports tendant  k  montrer  que  l'optimisme 
des  chirurgiens. allemands  n'est  pas  partagé 
par  la  majorité  des  pédiatres  français.  Une 
certaine  défaveur  semble  même  s'attacher 
àJa  méthode  des  transplantations  nerveuses 
à  la  face,  car  elles  exigent  des  opérations  la- 
borieuses alors  que  l'on  peut  attendre  beau- 
coup de  la  restauration  fonctionnelle  par 
un  processus  naturel. 

A.  Benoît. 

Traitement  des  tuberculoses  chirurgi- 
cales à  l'altitude,  par  M.  Roluer  [Revue 
médicale  de  la  Suisse  Romande^  20  sep- 
tembre 1907).  -  L'amélioration  de  l'état 
général  n'est  pas  de  moindre  importance 
dans  la  thérapeutique  de  la  tuberculose 
chirurgicale  que  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire. Si  cependant  le  traitement  général 
a  une  très  grande  importance  et  constitue 
le  plus  puissant  auxiliaire  du  traitement 
local,  celui-ci  bien  dirigé  est  la  meilleure 
sauvegarde  de  Tèlat  général. 

La  guérison  résultera  d'ailleurs  bien 
plutôt  d'une  association  rationnelle  de  tous 
les  moyens  de  défense  employés.  L'auteur 
a  ainsi  utilisé  avec  succès  la  tuberculine  de 
Béraneck  en  injections  sous-cutanées  dans 
les  tuberculoses  externes  compliquées  de 
lésions  pulmonaires.  Les  injections  modifi- 
catrices d'iodoforme,  rendent  de  grands 
services  dans  le  traitement  de  certains  abcès 
froids,  comme  les  ventouses  de  Bier*  dans 
le  traitement  de  certaines  fistules.  L'opéra- 
tion a  lieu  très  rarement.  Une  tuberculose 
chirurgicale,  dans  les  conditions  d'hygiène 
voulues,  guérira  toujours  pourvu  que  le 
foyer  reste  fermé,  une  incision  ne  faisant 
que  faciliter  une  nouvelle  infection  qui  se 
surajoute  à  la  tuberculose.  La  gravité  de  la 
maladie  se  trouve  alors  centuplée  par  l'as- 
sociation microbienne. 

Comme  traitement  local,  l'auteur  est  de 
plus  en  plus  partisan  de  rhéliothérapie;  on 
n'a  pas  encore  vu  une  seule  forme  de  tuber- 
culose fermée,  osseuse,  articulaire,  ganglion- 
naire ou  péritonéalequi  n'ait  cédé  à  l'insola- 
tion prolongée  associée  à  la  cure  d'altitude. 

La  valeur  de  l'héliothérapie  augmente 
avec  l'intensité  des   rayons  chimiques  et 
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cette  dernière  augmente  en  raison  directe 
de  l'altitude. 

L'auteur  a  constaté  que  l'augmentation 
de  la  force  de  résistance  'du  malade  est 
généralement  proportionnelle  au  degré  de 
pigmentation  de  sa  peau.  Les  blonds,  pau- 
vres en  pigment,  sont  moins  résistants  que 
les  bruns.  La  pigmentation  donne  à  la  peau 
une  résistance  spéciale,  les  plaies  se  cica- 
trisent plus  rapidement.  Les  affections 
cutanées  microbiennes,  acné,  les  furoncles 
sont  très  rares  sur  les  peaux  pigmen- 
tées. 

L'insolation  doit  se  faire  avec  prudence, 
par  petites  séances  au  début.  11  faut  éviter 
un  érythème  trop  violent  et  la  dermite 
bulleuse  qui  laisse  très  souvent  des  traces 
de  vitiligo. 

L. JUMON. 

Traitement  combiné  des  tumeurs  mali- 
gnes, par  Beck  {DevL  klin,  Wochenschrift^ 
21  octobre  1907).  —  L'auteur  est  un  parti- 
san décidé  de  l'emploi  combiné  du  bistouri 
et  des  rayons  X  chez  les  malades  atteints 
de  tumeurs  malignes. 

Les  règles  générales  adoptées  par  Tau- 
teur  sont  les  suivantes  :  On  commence  par 
une  extirpation  aussi  étendue  que  possible, 
puis,  au  bout  d'une  semaine,  on  procède 
tous  les  fleux  jours  à  une  application  inten- 
sive de  rayons  X  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne 
une  réaction. 

Si  le  néoplasme  est  étendu  (cancer  du 
sein  par  exemple),  on  ne  cherchera  pas  à 
fermer  la  plaie  et  on  commencera  de  suite 
avec  le  traitement  par  les  rayons  de  Rœnt- 
gen. Au  bout  d'une  semaine,  on  suture  les 
bords,  puis  on  recommencera  au  bout  d'une 
semaine  avec  les  rayons  X. 

Au  début,  on  se  sert  d'un  diaphragme 
qu'on  supprime  ullérieurement. 

L'auteur  préfère  le  bistouri  au  début, 
même  pour  les  petits  épithéliomes  suscep- 
tibles de  guérir  par  la  seule  action  des 
rayons  X,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  des  néo- 
plasmes du  voisinage  de  l'œil.  L'obtention 
d'une  réaction  caractéristique  est  indispen- 
sable pour  là  réussite  du  traitement  par 
les  rayons  de  Rœntgen. 

La  maladie  de  Basedow,  soumise  à  ce 
dernier  traitement,  donne  d'excellents  ré- 
sultats à  condition  qu'on  se  serve  d'un  dia- 
phragme. 

E.  VOGT. 

Castration  contre  les  cancers  du  sein 
{XX^  Congrès  français  de   chirurgie^  1907). 


—  Des  communications,  avec  faits  à  l'appui 
de  MM.  Reynès  et  Psaltoff,  il  résulte  que 
l'on  ne  doit  rien  attendre  de  ce*  mode  de 
traitement  dans  le  cancer  mammaire  ino- 
pérable, simple  ou  double.  Ce  que  l'on  ob- 
serve, Tatrophie  physiologique  de  l'organe, 
n'a  guère  de  rapport  avec  l'effet  curatif 
attendu. 

A.  Benoît. 

Traitement  des  tumeurs  malignes  par  les 
rayons  de  Rœntgen  (A'A^"  Congrès  français 
de  chirurgie,  1907).  —  Le  Congrès  avait  mis 
à  son  ordre  du  jour  cette  année  la  théra- 
peutique des  cancers  par  les  rayons  X.  La 
discussion  a  été  suffisamment  étendue  pour 
éclairer  notre  religion.  On  peut  regretter 
seulement  qu'un  plus  grand  nombre  d'ora- 
teurs, parmi    le?  chirurgiens  de  diverses 
contrées,  n'ait  pas  pris  la  parole.  Les  ma- 
lades, le  plus  souvent  confiés  aux  spécia- 
listes,  ne  sont  guère  plus  revus.  Il  nous 
faut  donc   bien  accepter    l'opinion    qu'ils 
émettent,  tout  en  constatant  que  celle-ci  se 
ressent,  malgré  la  grande  probité  scientifi- 
que des  rapporteurs,  de  l'influence  profes- 
sionnelle toujours  un  peu  optimiste.  Nous 
n'en  voulons  pour  preuve  que  les  restric- 
tions apportées  à  la  tribune  par  quelques 
praticiens  qui  inclinent  dans  un  sens  nette- 
ment défavorable,  pour  la  plupart  des  cas 
traités  dont  ils  ont  la  connaissance  et  ce, 
avec  une  sincérité  tout  aussi  indiscutable. 
On  entendit  tout  d'abord  M.   Béclère  (de 
Paris)  parler  longuement  de  la  technique 
delà  radiothérapie,  puis  des  résultats  obte- 
nus dans  les  diverses  formes  de  tumeurs  ou 
d'ulcération  maligne.  Ces  derniers  nous  in- 
téressent spécialement  et  peuvent  être  ré- 
sumés ainsi  :  les  conditions  les  plus  favora- 
bles résident  dans  la  superficialité  du  can- 
cer, la  lenteur  de  son  évolution,  l'absence 
de   retentissement  ganglionnaire.   Et  ceci 
est  déjà,  il  faut  en  convenir,  très  surpre- 
nant de  voir  un  épithélioma  cutané  «  fondre 
sous  l'action  des  rayons  comme  une  gomme 
chez  un  syphilitique  traité  ».  Moins  évidents 
sont  les  résultats  de  leur  action  sur  le  can- 
cer fermé   et  les  tumeurs   profondes.  Le 
doute  persiste  ;  mais  selon   le  rapporteur, 
les  bienfaits  de  l'action  des  radiations  sont 
assez  prouvés  au  point  de  vue  de  la  sédation 
des  douleurs,  de  l'arrêt  de  l'évolution  et  du 
relèvement  de  l'état  général,  pour  qu'on 
soit  autorisé  à  traiter  ces  cancers  partout  où 
réxérèse  chirurgicale  est  contre-indiquée. 
Il  faut  employer  dans  ce  but  des  ampoules 
dures,  à  grande  distance  de  la  peau,  en  al- 
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laquant  la  tumeur  par  plusieurs  côtés  et 
filtrant  les  rayons  pour  éviter  la  derroite. 
La  radiothérapie  jie  peut  être  conseillée 
avantiout  autre  mdyen  de  traitement,  que_ 
dans  les*épithéliomas  cutanés  et  les  sarco- 
mes, dont  la  tendance  à  la  généralisation 
est  peu  prononcée,  car  les  expériences  dé- 
montrent qu'ils  sont  ultra-sensibles  aux 
rayons  de  Rœntgen.  Après  les  opérations, 
la  méthode  doit  être  employée  pour  préve- 
nir la  récidive  et'  compléter  la  destruc- 
lion.  (?)  Dans  les  tumeurs  inopérables,  elle 
n*est  qu'un  utile  palliatif. 

A  cet  exposé,  M.  Maunoury  (de  Chartres) 
co-rapporleur,  ajoute  la  relation  de  faits 
personnels,,  où  les  données  précédentes 
sont  confirmées.  Il  lui  parait  que  la  méthode 
de  Béclère,  à  séances  éloignées  et  à  doses 
massives,  soit  préférable.  La  radiodermite 
peut  être  évitée  le  plus  souvent  avec  des 
précautions.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la 
toxémie  que  l'on  observe  quelquefois  chez 
les  malades  en  traitement.  La  cause  de  cette 
complication  n'est  autre  que  la  résorption 
trop  rapide  des  éléments  cancéreux  détruits 
par  les  rayons.  Un  dosage  approprié  s'im- 
pose d'ailleurs  dans  tous  les  cas.  L'orateur, 
pour  sa  part,  s'est  bien  trouvé  d'associer 
r action  des  rayons  à  V ablation  chirurgieale , 
Avant  de  refermer  une  plaie  chirurgicale, 
il  soumet  le  champ  opératoire  à  l'action  des 
rayons.  Dans  le  cas  où  l'ablation  fut  incom- 
plète, il  n'hésite  pas  à  laisser  la  plaie  ou- 
verte, pour  permettre  une  application  plus 
directe  des  rayons  sur  les  tissus  malades. 
Disons  de  suite  que  celte  proposition  a  été 
battue  en  brèche  par  nombre  de  chirurgiens 
qui  estiment  que  le  bénéfice  problématique 
de  cette  manière  d'agir  demeure  inférieur 
aux  risques  qu'on  fait  courir  aux  opérés,  en 
attendant  la  réunion  par  seconde  intention. 

M.  Destot  (de  Lyon)  atteste  plusieurs  gué- 
risons  de  lymphadénome,  les  rayons  mani- 
festant une  véritable  action  élective  pour 
les  organdis  lymphatiques. 

M.  Tuffier  (de  Paris]  n'a  jamais  vu  un  ' 
cas  de  guérison  de  cancer  des  muqueuses. 
Il  ne  nie  pas  l'effet  sédatif.  On  ne  peut 
cependant  méconnaître  les  cas  favorables 
de  MM.  Bisserié,  Sabouraud  et  Haret, 
cités  dans  le  rapport  de  M.  Béclère.  Il 
s'agissait  à! èpithéliomas  de  la  langue^  trai- 
tés d'une  manière  très  précoce.  M.  Béclère 
lui-même  a  vu  disparaître  une  tumeur 
épilhéliomateuse  de  l'amygdale  regardée 
comme  inopérable.  (Est -il  pourtant  tu- 
meur maligne  gagnant  plus  rapidement  les 
parties  profondes?  Ce  fait  mérite  confir- 


mation, quant  au  diagnostic.)  MM.  Témoin 
(de  Bourges),  Doyen  (de  Paris),  Péraire  (de 
Paris)  nient  toute  action  thérapeutique  effi- 
cace, sauf  pour  le  cancer  de  la  peau.  La 
plupart  ont  noté  une  aggravation  rapide  des 
tumeurs  ainsi  traitées  dans  la  profondeur. 
Plus  décevante  encore  serait  l'opinion  de 
M.  Lardennois  (de  Reims),  si  elle  trouvait 
de  nouveaux  faits  pour  la  justifier  :  Torateur 
a  observé  deux  faits  d'aggravation  de  petits 
épithéliomes  de  la  face,  à  la  suite  du  traite- 
ment par  les  rayons  X.  Dans  Tun  des  cas, 
l'ablation  permit  d'obtenir  la  guérison; 
dans  le  second,  le  traitement  radiothéra- 
pique  ayant  été  trop  longtemps  prolongé, 
le  malade  devint  inopérable.  Ces  faits  res- 
tant isolés,  peut-être  pourrait-on  les  mettre 
sur  le  compte  de  fautes  de  technique,  Yulcus 
de  Rœntgen  venant  se  superposer  à  l'ulcéra- 
tion cancéreuse,  oupermettantàde  nouvelles 
lésions  de  naître  et  de  se  développer. 

A.  BenoIt. 

Traitement  des  hémorroïdes  par  les 
courants  de  haute  fréquence,  par  Léon 
Imbert  (Marseille  médical,  i"  octobre  1907). 
L'auteur  cite  deux  observations  dans  les- 
quelles les  courants  de  haute  fréquence 
eurent  raison  des  poussées  hémorroïdaires 
accompagnées  d'hémorragies  qui  affaiblis- 
saient les  malades.  Comme  il  s'agissait  de 
sujets  ôgésdontl'un  avait  quatre-vingts  ans, 
il  y  avait  lieu  de  craindre  les  conséquences 
d'une  opération  et  c'est  la  raison  qui  poussa 
l'auteur  à  employer  le  moyen  thérapeutique 
indiqué.  Dès  la  première  séance  l'écoule- 
ment de  sang  s'arrêta  pour  ne  plus  re- 
paraître. Une  seule  application  a  suffi  pour 
obtenir  ce  résultat.  Les  courants  de  haute 
fréquence  ont  dans  ces  cas  une  action  dé- 
congestionnante et  analgésique  remar- 
quable. Les  douleurs  diminuent  et  la  con- 
tracture du  sphincter  cesse. 

L.  JUMON. 

Ablation  d'une  tumeur  solide  du  mésen- 
tère ;  guérison  (XX''  Congrès  français  de 
chirurgie  1901).  —  M.  Monprofit  a  eu  l'oc- 
casion d'enlever  une  tumeur  qui  se  présen- 
tait avec  les  apparences  d'un  kyste  de 
l'ovaire.  Or,  il  s'agissait  d'une  grosse  tu- 
meur incluse  dans  le  mésentère.  L'énucléa- 
tion  semblait  dangereuse  ;  il  prit  le  parti  de 
faire  la  résection  totale,  avec  l'anse  intesti- 
nale qui  lui  était  adhérente.  Un  segment 
d'intestin  de  2  mètres  fut  ainsi  enlevé.  Les 
suites  furent  bénignes  néanmoins.  L'irites- 
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lin  enlevé  appartenait  à  la  dernière  parlie 
de  Tiléon,  il   est  vrai.   M.  Cornil  pratiqua 
l'examen     histologique    et    reconnut    un 
.  myxome  type. 

(       A.  Benoît. 

Extirpation  de  la  saphène  interne  dans 
Tulcére  variqueux  et  ses  complications,  par 
ViANNAY  {Loire  médicale ,  15  octobre  1907). 
—  L'auteur  relate  trois  cas  d'extirpation 
totale  de  la  saphène  interne  pour  des 
ulcères  variqueux.  Dans  un  cas  il  existait 
un  paquet  veineux  thrombose  et  la  phlébite 
avait  pris  une  marche  active,  remontant 
jusqu'à  2  centimètres  de  l'embouchure  de 
la  saphène  dans  la  veine  crurale.  Dans 
les  trois  cas,  les  suites  opératoires  furent 
des  plus  simples  et  les  lésions  ulcéreuses 
se  cicatrisèrent  rapidement. 

L'auteur  préfère  cette  extirpation  à  l'in- 
cision circonférentielle  de  la  jambe,  parce 
que  danâ  le  dernier  cas  le  canal  de  la  sa- 
phène se  reconstitue,  soit  par  la  dilatation 
d'une  voie  collatérale,  soit  par  le  développe- 
ment de  veines  néoformées  dans  la  cicatrice 
même  des  interventions  palliatives.  L'élude 
de  la  circulation  superficielle  du  membre 
inférieur  montre  qu'en  raison  de  la  richesse 
du  réseau  veineux^  sous-ciitané  et  de  la 
multipUcité  des  voies  collatérales  de  la  sa- 
phène interne,  aucune  intervention  partielle 
ne  peut  établir  un  barrage  durable  sur  le 
grand  courant  veineux  superficiel  du  mem- 
bre inférieur. 

L.   JUMON. 

Traitement  du  cancer  par  la  fulguration 
associée  à  l'ablation  chirurgicale  ou  au  cu- 

Teitage  {XX'' Congrès  français  de  cliirurgie, 
1907).  -—  M.  Voz'/A  (de  Paris)  a  étudié  d'ans 
son  service  les  effets  de  la  fulguration  dans 
le  traitement  du  cancer,  par  la  méthode  de 
M.  de  Kealing-Hart.  Il  s'agit  aussi  d'un 
processus  destructeur,  mais  immédiat.  En- 
tre autres  cas  de  guérison,  la  méthode,  as- 
sociée à  Texérèse,  aurait  donné  des  résul- 
tats parfaits  dans  le  cancer  du  sein,  même 
à  l'état  avancé.  Sur  les  lésions  muqueuses 
Teffet  seraitmoins  décisif  par  la  fulguration 
associée  au  curetlage.Enrésumé,M.  Pozzi  y 
voit  un  progrès  sur  la  radiothérapie,  en  ce 
que  les  indications  peuvent  être  davantage 
étendues. 

On  ne  peut  s'empêcher  d'observer  qu'il 
est  bien  difficile  de  faire  la  part  de  l'action 
électrique,  là  où  l'exérèse  a  été  complète, 
ainsi  qu'elle  doit  l'être.  De  plus,  la  méthode 
étant  toute  récente,  les  malades  dont  parle 


l'orateur  n'ont  pu  être  suivis  assez  long- 
temps. M.  Doyen  nous  apprend  toutefois 
que  ce  procédé  fut  employé  dès  1897  contre 
le  lupus  et,  depuis  1900,  par  M.  Rivière. 
M.  de  Keating-Hart  (de  Marseille)  déclare 
que  l'idée  d'appliquer  au  traitement  du 
cancer  les  étincelles  de  haute  fréquence  a 
été  émise  par  M.  Rivière.  H  réclame  pour  sa 
part  l'idée  d'oyoïr  associé  cette  méthode  à  T^- 
xérèse  chirurgicale  ou  aucurettage.W  est  allé 
jusqu'à  endormir  les  malades  pour  pouvoir 
leur  permettre  de  supporter  les  étincelles 
fulgurantes.  M.  Reynès  (de  Marseille)  a 
suivi  suffisamment  de  cas  ainsi  traités  (can- 
cer de  l'utérus  et  cancer  de  la  langue)  pour 
pouvoir  émettre  des  doutes  sur  l'efficacité 
du  traitement,  qui  n'a  pas  empêché  l'issue 
fatale  chez  une  de  ses  malades. 

Les  travaux  du  Congrès  auront  eu  le  mérite 
d'appeler  l'attention  sur  ce  nouveau  traite- 
ment qui  devrait  être  expérimenté  sans  re- 
tard, surtout  enc€  qui  concerne  les  eflfets  iso- 
lés de  la  fulguration,  séparée  de  l'action  chi- 
p  rurgicale,  celle-ci  devant,  semble-t-il  alors, 
se  borner  à  débarrasser  l'économie  de  tissus 
mortifiés  par  le  courant  électrique. 

A.  Benoît. 


Maladies  de^restomae 
et  des  voies- digestives. 

D*-  Pierre  Sée, 

Lauréat  de  la  Faculté. 

Le  lavage  de  l'estomac,  par  Ch.  Mirallié 
{Gazelle  médicale  de  Nantes^  12  octobre 
1907).  —  Après  l'exagération  avec  laquelle 
on  a  appliqué  le  lavage  de  l'estomac  dans 
le  traitement  des  affections  gastriques  on 
est  revenu  à  une  meilleure  entente  de  ce 
procédé  et  on  en  a  tracé  plus  exactement 
les  indications  et  les  contre-indications. 

Pour  l'auteur  le  lavage  de  l'estomac  ne 
comprend  plus  qu'une  indication  bien  nette  : 
l'impossibilité  pour  l'estomac  d'évacuer  nor- 
malement son  contenu  et  la  présence  de 
stase  gastrique  le  matin  à  jeun.  Cette  stase 
se  produit  toutes  les  fois  qu'il  existe  soit  au 
pylore,  soit  en  aval  sur  le  duodénum,  un 
obstacle  fonctionnel  ou  organique  au  pas- 
sage du  chyme  :  spasme  du  pylore  consé- 
cutif ou  non  à  un  ulcère,  rétrécissement  du 
pylore  par  un  carcinome,  une  bride  fibreuse, 
une  tumeur  extra-gastrique. 
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Le  lavage  d'estomac  est  ainsi  indiqué 
dans  les  cas  très  .rares  d'atonie  gastrique. 

En  dehors  de  la  dyspepsie,  il  trouve  une 
indication  formelle  dans  les  intoxications 
aiguës,  dans  Turémie.  t 

On  renoncera  au  lavage  toutes  les  fois 
qu'il  j  a  exaffératîon  de  la  motricité  et  de 
la  sécrétion,  dans  Thypersthénie  gastrique 
et  dans  Tentérite  muco-membraneuse.  Les 
hémorragies  abondantes  sont  une  contre- 
indication  absolue.  Les  hémorragies  néo- 
plasique»  peuvent  se  trouver  améliorées  par 
un  lavage  au  perchlorure  de  fer  ou  au  chlo- 
rure de  calcium  à  4/iOOO. 

Le  lavaçe  doit  être  toujours  rare.  Il  faut 
rejeter  le  lavage  quotidien.  Robin  conseille 
de  n'y  recourir  qu'exceptionnellement  et 
seulement  comme  médication  symptoma- 
tique  et  transitoire.  Le  lavage  ne  vaut  rien 
en  tant  que  traitement  systématique. 

Le  matin,  à  jeun,  e^t  le  moment  le  plus 
propice  pour  le  lavage. 

Il  faut  éviter  de  faire  passer  de  grandes 
quantités  de  liquide  dans  l'estomac.  Le 
liquide  doit-étre  introduit  à  la  tempéra- 
ture voisine  de  celle  du  corps. 

L.JUflON. 

Traitement  de  la  8igmoidite,par  Loch  art 
MuMMERY  {Brit.  med,  /.,  5  oct.  1907).  — 
Dans  les  états  inflammatoires  le  repos  au  lit 
est  essentiel,  dès  le  début  du  traitement.  Le 
régime  liquide,habituellement  prescrit  dans 
ces  cas,  est  une  grande  erreur.  Le  lait  favo- 
rise le  développement  excessif  des  bactéries 
qui  existent  toujours  et  ne  conviennent  pas 
dans  cette  affection.  Pour  prévenir  toute 
irritation  dé  l'intestin  enflammé,  il  faut 
ajouter  au  régime  une  quantité  suflisante  de 
beurre  ou  de  crème  pour  avoir  des  selles 
molles.  Quelques  malades  ne  peuvent  pas 
prendre  une  quantité  suffisante  de  corps 
gras  sans  tomber  dans  un  état  bilieux; 
l'auteur  recommande  dans  ces  cas  le  pétrole 
ou  la  vaseline  à  l'intérieur  à  la  place  des 
corps  gras  ordinaires. 

Le  traitement  local  consiste  en  irrigations 
dans  la  partie  malade  de  l'intestin.  Ces  irri- 
gations doivent  être  pratiquées,  le  malade 
étant'dans  le  décubitus  latéral  :  on  fait  alors 
couler  lentement  le  liquide.  Puis  le  malade 
reste  pendant  quelques  minutes  dans  la 
position  genu-pectorale.  Dans  cette  position 
l'anse  sigmoïde  tend  à  s'allonger  et  le  li- 
quide remplit  l'intestin.  On  commencera 
par  un  liquide  non  irritant  composé  de 
4  grammes  de  bicarbonate  de  soude  pour 


un  demi-litre  d'eau  additionné  de  thymol  et 
de  glycérine  ou  d'eau  oxygénée.  Plus  tard 
on  aura  recours  à  rargyrol,0,5  p.  100,  ou  au 
permanganate  de  potasse  à  1/2000. 

Chaque  irrigation  doit  être  d'un  litre. 

Toute  ulcération  qui  ne  paraît  pas  guérir 
rapidement  doit  être  l'objet  d'un  traitement 
local  sous  le  contrôle  de  l'instrument. 

Lorsque  la  sigmoîdite  a  guéri,  on  peut 
arrêter  les  irrigations,  mais  le  régime  doit 
être  surveillé  pendant  longtemps  de  manière 
à  obtenir  des  ylles  régulières  sans  l'usage 
de  laxatifs.  Le  massage  abdominal  etlesexer- 
cices  sont  très  utiles;  on  peut  encore  recou- 
rir aux  bains  électriques.  Dans  quelques 
cas  où  il  s'est  produit  des  hémorragies  abon- 
dantes, l'auteur  a  obtenu  de  bons  résultats  . 
avec  de  grandes  injections  d'huile  d'olive. 
Celle-ci  semble  agir  comme  un  pansement 
protecteur  sur  l'ulcération  qui  guérit  plus 
vite. 

L'opération  immédiate  est  indiquée  si 
l'on  découvre  une  tumeur  maligne,  à  con- 
dition que  celle-ci  ne  soit  pas  trop  avancée. 

L'appendicostomie  peut  être  indiquée, 
mais  son  avantage  consiste  seulement  à 
permettre  des  irrigations  plus  efficaces. 

Mais  il  faut  avant  tout  traiter  la  sigmoî- 
dite comme  un  -symptôme,  et  en  rechercher 
la  lésion  causale  pour  la  traiter. 

L.  JUMON. 

Traitement  de  la  Constipation  par  la 
suppression  de  la  viande,  par  Kohnstamm 
(Zeitschr.  f,  phys.  u,  diàt  Therap.^  3  août 
1907).  L'auteur  a  obtenu  d'excellents  résul- 
tats dans  tous  les  genres  de  constipation 
en  prescrivant  le  régime  suivant;  7  heures 
matin,  potage  au  gruau  d'avoine  (Kuss- 
maul-Fleiner).  9  heures,  250  grammes  de 
cacao  avec  pain  beurré  et  miel;  11  heures, 
250  grammes  cacao  avec  fruits  ou  un  œuf 
ou  pain  beurré;  1  heure  soir,  bouillon,  sa- 
lade et  pommes  de  terre,  légumes  avec 
œuf,  compote,  pudding,  250  grammes  de 
lait,  50  grammes  de  beurre;  4  heures  soir, 
250  grammes  cacao,  pain,  beurre  et  fruits. 
7  heures  et  demie  soir,  salade  et  œufs, 
compote,  soufflé,  250  gramm'QS  de  lait,  50 
grammes  de  beurre. 

L'ingestion  de  beurre  en  quantité  pres- 
crite est  indispensable  pour  la  réussite  de 
la  cure. 

E.   VOGT* 

Foiîctions  du  foie,  leur  patholoaie  et 
traitement,  par  H.  Richardson  (Mea.  Re- 
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cord,  21  septembre  1907).  —  L*auleur  envi- 
sage ici  surtout  la  fonction  antitoxique  du 
foie.  Lorsque  cette  fonction  est  cofnpromise, 
il  peut  se  produire  une  auto-intoxication 
par  les  poisons  qui  ne  sont  pas  détruits 
dans  le  foie.  T)ans  les  cas  aijçus  d'auto- 
intoxication  il  faudra  nettoyer  les  voies  di- 
gestives  par  le  calomel  et  le  sulfate  de  ma- 
gnésie. Mais  dans  le  cas  de  neurasthénie, 
de  prostration  nerveuse,  de  dyspepsie  ner- 
veuse, etc.,  il  faut  instituer  'un  traitement 
diététk|ue  et  médicinal..  Lat  sécrétion  bi- 
liaire réclame  une  attention  particulière.  Les 
soi-disant  chôlagogues  de  la  pharmacopée 
n  augmentent  pas  la  formation  de  la  bile,  les 
véritables  chôlagogues  sont  les  sels  biliaires. 
•Mais  Tusage  des  sels  biliaires  est  mal  sup- 
porté par  Festomac.  Par  contre,  on  les  a 
utilisés  en  solutions  isotoniques  adminis- 
trées en  injections  intestinales.  Ces 'injec- 
tions auraient  pour  effet  d'oxyder  et  d'en- 
trafner  les  produits  ultimes  du  métabolisme 
du  foie  et  des  autres  organes. 

La  stimulation  de  la  fonction  biliaire  est 
encore  indiquée  dans  certains  syndromes 
sur  lesquels  Gilbert  et  Lereboullet  ont  ap- 
pelé Tattention  et  qui  se  traduisent  par  des 
épistaxis,  du  purpura,  des  hématémèses  et 
la  présence  de  traces  de  bilirubine  dans  le 
plasma. 

Le  régime  dans  les  maladies  du  foie,  sur- 
tout dans  Tauto-intoxication,  est  d'une 
grande  importance.  La  quantité  des  ali- 
ments doit  être  faible,  les  aliments  doivent 
être  d'une  digeslibilité  facile,  répondre  au 
goôt  du  malade  ;  ils  ne  doivent  pas  conte- 
nir de  substances  toxiques  ou  capables  d'en 
produire  pendant  leurs  transformations; 
enfin  ils  doivent  constituer  un  milieu  défa- 
vorable pour  les  bactéries. 

Le  jeûne  est  un  repos  pour  les  fonctions 
du  foie.  On  doit  alors  réduire  la  quantité 
des  aliments  au  minimum  compatible  avec 
les  besoias  physiologiques.  On  évitera  les 
bouillons  contenant  des  matières  extrac- 
tives.  Les  hydrates  de  carbone  doivent 
constituer  le  principal  élément  de  l'alimen- 
tation. 

S'il  faut  agir  contre  les  fermentations  in- 
testinales, on  aura  recours  de  préférence  à 
l'aristol,  mieux  encore  à  la  levure  de  bière 
et  au  bacille  de  l'acide  lactique,  qui  est  un 
puissant  antiseptique  pour  rintestin. 

L.  JUMON. 


Appareil  pidmonaire. 
Cœur  et  valsâtoux. 

D'  0.   LYON, 
Ex-c!ief  de  clinique  à  la  Faculté  ie  Médedna. 

L'administration  des  allraminoîdeà  dans 
la  tuberculose,  par  Heyde  Krall  (Med, 
Record,  21  septembre  1907).  —  On  admet 
généralement  que  l'organisme  exige  plus 
de  substances  protéiques  dans  une  maladie 
consomptive.  comme  la  tubercufose,  que 
dans  l'état  de  santé.  Ceci  peut  être  vrai, 
mais  en  même  temps  on  ne  tient  pas  compte 
de  ce  fait  qu'un  individu  normal,  menant 
une  vie  active,  exige  une  plus  grande  quan-* 
tité  d'albuminoYdes  qu'un  sujet  tubercu- 
leux. 11  est  probable  qu'une  proportion 
relativement  petite  d'albuminoïdes  est  réel- 
lement utilisée  pour  la  réparation  des  tissus 
et  que  le  reste  se  transforme  en  énergie  et 
en  chaleur,  qui  peuvent  être  plus  facile- 
ment obtenues  par  les  graisses  et  les  hy- 
drates de  carbone  plus  oxydables. 

Les  substances  protéiques  ne  s'emmaga- 
sinent pas  dans  l'organisme,  et  lorsqu'elles 
sont  consommées  en  excès,  les  produits  de 
leur  destruction  envahissent  la  circulation 
et  doivent  s'éliminer  par  les  reins.  ' 

Certains  auteurs  ont  accordé  à  Tacide 
urîque  une  action  antagoniste  à  l'égard  de 
la  tuberculose,  mais  la  rareté  de  la  tuber- 
culose dans  l'uricémie  est  purement  acci- 
dentelle, les  deux  afiections  se  développant 
à  des  âges  différents. 

Aussi  l'auteur  considère-t-il  comme  irra- 
tionnel de  faire  prendre  à  un  tuberculeux 
une  somme  excessive  d*aliments  albami- 
noïdes.  C'est  imposer  à  l'organisme  un  tra- 
vail qui  ne  peut  que  l'affaiblir.  11  n'est  pas 
douteux  que  le  régime  surabondant  finisse 
par  produire  des  lésions  rénales,  de  l'in- 
suffisance cardiaque,  une  toxémie  et  d'autres 
états  morbides,  alors  que  l'existence  aurait 
pu  être  prolongée  par  un  régime  plus  ra- 
tionnel. 

L*  JUHON. 

Traitement  de  la  tuberculose  dans  les 
établissements  hospitaliers,  par  Hoppe-Se y- 
LER  (Vierteljahrsschr.  f.  œff.  Ges.  — Pflege^ 
3^  fasc.  1907). -^  Cette  publication  donne 
les  résultats  obtenus  dans  le  pavillon  des 
tuberculeux  de  l'hôpital  de  Kiel^où  sont 
reçus  même  les  cas  les  plus  graves:  l'instal- 
lation est  irréprochable  au  point  de  vue  de 
l'éclairage,  de  l'aération,  des  bains,  etc. 
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Sur  262  malades  non^guérissables,  traités 
«n  trois  ans,  il  y  eut  53,4  p.  100  d'amélio- 
rations; ce  résultat  montre  que,  dans  les 
conditions  pathologiques  les  plus  défavora- 

•  blés,  on  peut  encore  arriver  à  adoucir  le 
sort  de  ces  malades,  .tout  en  mettant  à  Tabri 
de  la  contagion  leur  entourage. 

E.  VOGT* 

Perfectionnements  techniques  en  chi- 
rurgie pleuro-pulmonaire  (XX^  Qongrès 
françavt  de  chirurgie,  1907).  —  M.JTuffier 
annonce  qu'il  se  sert  systématiquement  de 
Tendoscope  pour  examiner  l'état  de  la  sé- 
reuse, en  opérant  les  empyèmes  et,  plus 

.  tard,  il  emploie  ce  moyen  pour  se  rendre 
compte  des  obstacles  à  Texpansion  pulmo- 
naire. Contre  le  défaut  d'expansion,  il  con- 
seille l'emploi  d'une  large  ventouse  appli- 

'  quée  chaque  jour  sur  la  brèche  thoracique. 
M.'J.  Reverdin  donne  là  préférence  à  un 
système  de  siphonage  imaginé  par  M.  Re- 
vîUiod.  £ii  eîieiy  les  malades  circulent  avec 
leur  app&reil,  dans  lequel  une  poire  permet 

•  Refaire  le  vide. 

A.  Benoit. 

Traitement  chirurgical  des  kystes  du 
poumon  (A  A®  Congrès  français  de  chiturgie). 
M.  Yautrin  (de  Nancy)  relate  un  cas  de 
kyste  du  poumon  qui  fut  révélé  par  l'exa- 
men radiographique,  alors  qu'on  avait  cru  à 
une  tuberculose  pulmonaire.  Ce  kysfe  put 
être  très  facilement  extirpé  par  voie  trans- 
pleurale,  après  résection  de  trois  côtes.  Le 
pneumothorax  se  forme  librement,  mais 
lentement,  si  Ton  prend  la  précaution  de 
faire  une  ouverture  minime.  Ensuite,  le 
poumon  est  fixé  à  la  plèvre  pariétale  et  le 
contenu  du  kyste  peut  être  abordé  par  une 
incision  directe,  vidé  et  drainé.  La  guéri- 
son  se  fait  en  quatre  k  cinq  semaines.  On 
peut  remarquer  que  les  cas  semblables  sont 
sans  contredit  les  plus  favorables. 

A.  Benoît. 

Quelques  points  du  traitement  des  ma- 
ladies du  cœur,  par  John  HAi[[ThePrac- 
titianer,  octobre  1907).  —  L'auteur  se  pro- 
pose ici  de  discuter  l'action  de  la  digitale 
sur  certaines  fonctions  du  myocarde.  C'est 
surtout  comme  tonique  de  ce  muscle  que  la 
digitale  agit  et  peut  atténuer  les  insufnsan- 
ce»  d'orifice»  résultant  de  l'allongement  de 
certains  faisceaux  musculaires  et  de  la  dila- 


tation du  cœur.  Qu'il  y  ait  ou  non  léaion 
valvulaire,  la  digitale  se  trouve  indiquée 
dès  qu'il  y  a  diminution  de  tonicité  des 
fibres  cardiaques.  L'effet  du  médicament 
est  ei&core  de  rendre  la  systole  plus  effec- 
tive et  de  diminuer  la  dilatation  diastolique. 
Les  ventricules  se  vident  mieux.  » 

Dans  la  sténose  mitrale  il  y  a  un  premier 
stade  dans  lequel  la  lésion  es^  compensée 
et  le  pouls  régulier.  Dans  lé  second  il  y  a 
rupture  de  la  compensation  et  irrégularités 
du  pouls,  mais  ces  irrégularité^  ne  dépen- 
dent pas  de  la  décompensation  car  elles 
peuvent  persister  avec  le  rétablissement  de 
la  compensation.  Dana  le  second  stade  les 
malades  sont  plus  sensibles  à  l'action  ralen- 
tissante de  la  digitale,  tandis  que  dans  le 
premier  la  digitale  peut  n'avoir  aucune  ac- 
tion sur  l'accélération  du  pouls.  A  ce  point 
de  vue  le  repos  et  les  bromures  sont  préfé- 
rables. La  digitale  n'en  doit  pas  moins  être 
prescrite  dans  le  premier  stade  s'il  survient 
des  signes  qui  indiquent  qu|  la  tonicité  est 
diminuée.  Elle  peut  alors  faire  disparaître 
des  troubles  pénibles  et  la  dyspnée,  quelle 
que  soit  son  action  sur  la  fréquence  du 
pouls.  • 

Dans  ces  cas  l'examen  de  la  pression  san- 
guine peut  donner  d'utiles  renseignements 
sur  la  force  du  cœur  et  sur  l'indication  de 
la  digitale.  Celle-ci  aggravera,  par  exemple, 
la  dyspnée  et  d'autres  symptômes,  si  la 
pression  est  élevée.  Le  meilleur  traitement 
consistera  alors  à  donner  du  calomel,  dea 
purgatifs  salins,  à  cesser  toute  alimentation 
h  part  un  peu  de  pain,  du  beurre  et  du  thé. 
On  peut  donner  du  strophantus  ou  du  ci- 
trate de  caféine  qui  n'amènent  pas  la  con- 
traction des  artérioles. 

Lorsque  la  digitale  est  indiquée  il  ne  faut 
pas  la  donner  à  trop  faibles  doses,  mais 
jUE&qu'à  ce  que  se  montrent  leS'  actions 
physiologiques.  Si  le  cas  est  urgent,  l'au- 
teur conseille  de  commercer  par  XY  gouttes 
de  teinture  de  strophantus  toutes  les  deux 
heures  durant  quelques  heures,  puis  de 
continuer  avec  la  digitale  et  la  scille. 

La  morphine  est  utile  pour  combattre  la 
dyspnée,  elle  sera  associée  à  la  digitale  si 
la  pression  est  basse,  aux  vaso-dilatateurs 
si  la  pression  est  élevée. 

Dans  ce  dernier  cas  on  aura  recours  aux 
purgatifs  salins  et  aux  pilules  bleues  pour 
exercer  une  action  déplétive  sur  les  vais- 
seaux de  l'aire  splanchnique. 

L.   JUMON. 
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Action  tonique  de  l'extrait  de  capsule 
surrénale  en  cas  de  coUapsus  cardiaque, 
par  KoTHE  {ZentrahL  f,  Chxr.,  n«  33,  1907). 
—  Dans  deux  cas  de  collapsus  grave,  suite 
d'anesthésie  lombaire,  aucun  des  procédés 
usuels  n'ayant  pu  rappeler  les  malades  à  la 
vie,»  des  injections  d'une  préparation 
d'extrait  de  capsule  surrénale  (épirénane) 
ranimèrent|  en,  dix  secondes,  les  fonctions 
cardiaques.  Dans  un  cas^  Teffet  fut  même 
tel  que  les  pulsations  carotidiennes  devin- 
rent visibles. 

L'injection  intra-veineuse  d'un  demi  à 
un  milligramme  de  cette  substance,  doit  en 
conséquence  être  considérée  comme  une 
médication  capable  de  sauver  la  vie  dans 
certains  cas.  De  nouvelles  recherches  dans 
ce  sens  paraissent  indiquées. 

E.  VOGT. 


Maladie^  du  système  nerveux. 

D'  p.  SAINTON, 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 
f 

L'hydrothérapie  et  rélectricité  dans  le 
traitement  de  la  neurasthénie,  par  Rerr 
PRiNGLB(7'^e  Edinb.  med.  /.,  octobre  1907). 
—  L'auteur  préconise  d'abord  le  traitement 
hydrothérapique  dans  certaines  formes  de 
neurasthénie  qui  échappent  à  l'action  du 
traitement  de  Weir-MitchelL  Trois  groupes 
de  neurasthéniques  se.  trouvent  bien  du 
traitement  hydrothérapique.  Ceux  qui  dé- 
pendent d'un  état  toxique,  ceux  qui  sur- 
viennent à  la  suite  de  surmenage,  enfin  d'un 
shock  mental  ou  physique. 

Le  premier  groupe  fournit  le  contingent 
le  plus  nombreux.  Ici  les  troubles  digestifs 
sont  fréquents,  surtout  les  troubles  intesti- 
naux, contre  lesquels  on  emploie  les  dou- 
ches ascendantes,  surtout  avec  Teau  de 
Plombières. 

Dans  le  second  groupe  on  prescrira  les 
eaux  toniques,  les  eaux  ferrugineuses  faibles 
ou  les  bains  carbo-gazeux,  si  les  eaux  ferru- 
gineuses déterminent  des  palpitations. 

Dans  le  troisième  groupe  le  traitement 
thermal  doit  d'abord  être  sédatif,  ce  n*est 
que  plus  tard  (ju*On  peut  recourir  à  un  trai- 
tement plus  stimulant  et  à  la  douche-mas- 
sage. ^ 

L'électricité  de  haute  fréquence  et  l'élec- 
tricité statique  conviendront  particulière- 
ment, d'après  les  observations  de  l'auteur, 
dans  une  variété  de  cas  où  domine  un 


symptôme  local,  telqu'une  névralgie  grave, 
une  névrite,  une  paralysie  ou  une  aire  d'hy- 
peresthésie  ou  d'anesthésie. 

L'insomnie  est  un  des  symptômes  les 
plus  difficiles  à  combattre,  et  ici  on  doit 
tenir  seulement  compte  des  conditions  indi- 
viduelles. Le  plus  souvent  il  faudra  imposer 
au  malade  un  travail  intellectuel,  de  ma- 
nière à  détourner  son  attention  de  certaines 
appréhensions,  de  certaines  phobies. 

f 

L.  JUMON. 

Les  névralgies  neurasthéniques,  leur  trai- 
tement,''par  H.  Hallock  {New-Yorck  med, 
/.,  7  septembre  1907).  —  Cette  expression 
embrasse  une  classe  d'affections  périphé- 
riques douloureuses  Survenant  dans  la  neu- 
rasthénie ou  des  états  analogues.  Anatomi- 
quement,  on  a  constaté  des  névralgies  du  , 
trijumeau,  cervicp-occipilales,  cervico-hra- 
chiales,  brachiales,   intercostales,  y  com- 

f>ris  la  mastodynie,  les  névralgies  du  plèrxus 
ombaire,  du  plexus  sacré,  la  eoccygodynie, 
l'achillodynie,  la  tarsalgie.  Cliniquement, 
ces  affections  se  placent  entre  des  pares- 
thésies  plus  ou  moins  définies  et  des  états 
pathologiques  résultant  de  névrites. 

Dans  ces  affections,  le  repos  est  essentiel. 
On  améliorera  la  nutrition  des  parties  at- 
teintes par  le  massage,  l'électricité,  les 
douches,  l'air  chaud  sec,  etc.  Les  exercices 
actifs  seront  permis  peu  à  peu. 

Le  traitement  médical  donne  des  résul- 
tats peu  satisfaisants.  La  morphine  a  une 
action  nettement  aggravante  sur  cette 
classe  de  névralgies.  Les  meilleures  anal- 
gésiques sont  l'àntipyrine,  l'acétophénéti- 
dine,  le  gelsémium  et  les  salicylates.  Dans 
les  paroxysmes  faibles,  une  petite  dose  de 
broniure  peut  suffire  à  calmer  la  douleur. 
11  est  utile  que  le  malade  fasse  quelque 
chose  pendant  les  accès.  On  pourra  ainsi 
prescrire  un  bain  de  pieds  chaud,  des  fric- 
tions avec  une  pommade  mentholée,  avec 
des  liniments  calmants. 

L.  JUMON. 

Résultats  définitifs  du  traitement  chi- 
rurgical de   la   névralgie   faciale  grave 

[XX*  Congrès  français  de  chirurgie),  — 
M.  DoLLiNGER  (de  Budapest)  est  en  mesure 
de  juger  les  résultats  définitifs  sur  14  ma- 
lades, auxquels  il  Ht  la  résection  des  bran- 
ches du  trijumeau.  Les  récidives  et  la 
rareté  des  améliorations  lui  ont  fait  aban- 
donner cette  intervention  pour  Vextirpation 
du  ganglion  de  Gasser.  Sur  22  opérés,  13 
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ont  été  examinés  de  nouveau.  Une  seule 
femme  est  morte  de  complication  cérébrale 
huit  jours  après  l'intervention.  Tous,  ou 
peu  s'en  faut,  présentent  une  aneslhésie 
complète  du  côté  opéré.  La  sensibilité  mu- 
queuse du  môme  côté  çst  affaiblie  ou  même 
abolie  jusqu'aux  confins  du  territoire  lin- 
gual intéressé.  L'auteur  dit  qu'il  n'a  noté 
aucun  trouble  trophique.  Il  semble  malheu- 
reusement qu'il  n'en  est  pas  absolument 
ainsi  puisque  ces.malades  n'ont  guéri  qu'au 
prix  de  troubles  divers  qui  appartiennent  à 
cette  catégorie  :  atrophie  des  muscles  mas- 
ticateurs, éruptions  d  acné,  kératite,  exoph- 
talmie avec  rétrécissement  de  la  fente  pal- 
pébrale,  larmoiement  et  catarrhe  nasal. 

M.  Vidal  (d'Arras)  fait  remarquer  que  les 
résections  ont  pour  effet  d'arrêter  la  con- 
duction douloureuse  à  la  périphérie,  mais 
demeurent  sans  action  sur  la  continuation 
du  processus  pathologique  en  remontant 
vers  la  protubérance.  Aussi  doit-on  asso- 
cier à  ces  résections  celle  des  ganglions  du 
sympathique  cervical,  ainsi  que  deux  ob- 
servations personnelles  le  lui  ont  démontré. 

A.  Benoît. 

Valeur  thérapeutique  de  la  ponction 
lombaire,  par  Farouhar  Bizzard  {The.  Brit, 
med.  /.,  21  sept.  1907).  —  La  ponction  lom- 
baire a  rendu  de  très  grands  services  en 
thérapeutique,  mais  on  a  besoin  d'autres 
observations  pour  être  ùxé  sur  sa  valeur 
comme  moyen  thérapeutique.  Gomme  mé- 
thode de  décompression  dans  le  cas  de 
tumeurs  intra-craniennes,  l'ifisue  du  liquide 
cérébro-spinal  n'a  pas  donné  de  résultats 
satisfaisants  ^t  ne  peut  être  comparée  à  la 
trépanation,  en  raison  de  ses  effets  très 
temporaires. 

Un  moment,  on  a  cru  que  la  ponction 
lombaire  donnerait  de  bons  résultats  dans 
l'hydrocéphalie,  mais  dans  la  plupart  des 
cas  ces  résultats  sont  de  courte  durée.  La 
nécessité  de  répéter  l'opération  à  de  fré- 
quents intervalles  doit  forcément  l'empê- 
cher de  se  généraliser.  Dans  la  forme  aiguë 
de  méningite  chez  les  enfants,  l'auteur  a 
constaté  comme  tout  le  monde  de  bons  ef- 
fets à  la  suite  de  la  soustraction  de  liquide 
cérébro-spinal,  mais  il  n'a  pas  observé  d'a- 
mélioration persistante  dans  les  formes 
tuberculeuses.  Les  cas  de  méningite  post- 
basales  ont  été  améliorés  à  la  suite  de  la 
ponction  lombaire,  mais  on  savait  que  leur 
pronostic  est  favorable  avant  l'emploi  de 
ce  procédé  thérapeutique. 


Bizzard  pense  que  la  ponction  lombaire 
est  justifiée  et  nettement  indiquée  dans  la 
méningite  aiguë.  Il  pense  aussi  que  son 
emploi  est  avantageux  dans  l'urémie  et,  en 
rappelant  les  observations  de  Carrière  entre 
autres,  il  considère  comme  probable  que 
les  bons  effets  de  la  ponction  sont  dus  à  la 
fois  à  l'abaissement  de  la  pression  du  li- 
quide et  à  la  soustraction  des  produits 
toxiques  contenus  dans  ce  liquide. 

Beaucoup  d'autres  cas  dans  lesquels  les 
auteurs  attribuent  de  bons  résultats  à  la 
ponction  lombaire  demandent  à  être  étu- 
diés à  nouveau  et  sont  dignes  qu'on  s'y 
arrête,  afin  de  fixer  plus  exactement  la  va- 
leur thérapeutique  du  procédé. 

L.  JUMON. 


Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles 

D'    COURTADB, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Sur  l'emploi  de  la  staphylase  et  du  sé- 
rum antistaphylococcique  en  oto-rhino- 
laryngologie,  par  Roure  (de  Valence)  (fie- 
vue  critiaue  de  méd,  et  de  chirurgie^  sep- 
tembre 1907).  —  L'auteur  relate  plusieurs 
observations  où  la  staphylase  lui  a  donné 
de  bons  résultats. 

Un  malade  atteint  d'angine  catarrhale 
aiguë  depuis  dix  jours,  malgré  les  garga- 
rismes  au  phénosalyl  et  les  fumigations  de 
coca,  prend  6  cuillerées  à  soupe  par  jour 
de  staphylase;  dès  le  lendemain  les  symp- 
tômes douloureux  sont  calmés  et  quarante- 
huit  heures  après  il  n'existait  plus  la  moin- 
dre douleur. 

Un  malade  de  trente-cinq  ans  atteint  d'o- 
torrhée  depuis  son  enfance  présente  depuis 
quelques  jours  des  vertiges,  desi  vomisse- 
ments et  une  douleur  à  la  pression  de  la 
mastoïde.  L'auteur  lui  prescrit  de  la  sta- 
phylase à  la  dose  de  .6  cuillerées  à  soupe; 
ce  traitement,  continué  pendant  deux  se- 
maines et  sans  autre  médication  fait  dispa- 
raître tous  ces  symptômes;  cet  état  se  main- 
tient depuis  trois  ans. 

L'enfant  du  précédent  malade,  âgé  de 
six  ans,  est  aussi  atteint  d'otorrhée;  à  la 
suite  d'une  grippe  il  présente  les  symptô- 
mes suivants  :  frissons,  fièvre  à40^,  somno- 
lence, nausées,  douleur  vive  dans  l'oreille 
et  mastoïde  très  douloureuse  à  la  moindre 


r»>y^^ 


750 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


pression.  En  quarante-huit  heures,  la  sta- 
phylase  à  la  dose  de  6  cuillerées  à  bouche 
fait  cesser  tous  les  symptômes  de  mastoï- 
dite ;  la  guérison*  se  maintient  depuis  dix- 
huit  mois. 

Une  jeune  fille  de  seize  ans,  atteinte  d'o- 
torrhée,  est  prise>  plusieurs  fois  chaque 
hiver  de  symptômes  manifestes  de  mastoï- 
dite. Avec  8  cuillerées  à  bouche  de  staphy- 
lase,  les  symptômes  disparaissent  en  qua- 
rante-huit heures. 

Une  autre  malade  atteinte  de  mastoïdite, 
est  guérie  par  la  staphylase  et  des  instilla- 
tions de  glycérine  phéniquée  dans  Toreille. 

Un  malade  est  atteint,  depuis  quelques 
mois,  d'un  écoulement  très  fétide  de  la  na- 
rine droite  ;  le  liquide,  est  un  pus  liquide 
mal  lié,  grisâtre  et  si  fétide  qu'il  infecte 
Tappartement  où  il  tombe  et  qu'il  réveille 
le  malade  la  nuit. 

Ce  pus  de  sinusite  maxillaire  ne  contient 
que  du  staphylocoque  pur. 

L'auteur  prescrit  4  injections  hypoder- 
miques de  5  centimètres  cubes  de  sérum 
antistaphylococcique,  espacées  de  trois  en 
trois  jours.  La  première  injection  est  suivie 
d'une  vive  réaction  locale  et  d'un  malaise 
général  pendant  plusieurs  heures. 

Les  autres  injections  ont  provoqué  une 
réaction  bien  moindre.  Dès  la  première  in- 
jection l'écoulement  et  Todeur  ont  disparu  ; 
la  guérison  se  maintient  depuis  dix  mois. 
Depuis  cette  première  injection  le  malade 
trouve  le  vin,  le  café,  le  tabac  mauvais, 
tandis  que  le  thé  a  conservé  ses  qualités 
gustatives. 

A.  COITRTADK. 

Remarques  importantes  sur  l'otite 
moyenne  purulente  chronique,  par  Makie- 
wicz  {La  Normandie  médicale^  juillet  1907). 
—  L'auteur  attire  l'attention  des  praticiens 
sur  la  longue  durée  des  otites  moyennes 
purulentes,  sur  la  négligence  excessive  des 
malades  à  se  soigner  et  sur  l'efficacité  d'un 
traitement  rationnel. 

Sur  108  malades,  51  sont  venus  se  con- 
sulter alors  que  leur  affection  datait  Je  dix 
ans  ou  plus;  chez  5  malades  seulement  To- 
torrhée  ne  datait  que  de  deux  à  dix  mois. 
En  résumé,  80  sur  100  malades  n'ont  pris 
les  conseils  de  l'auriste  qu'après  cinq  ans 
au  moins  de  maladie;  or,  on  sait  que  la  pré- 
cocité des  soins  est  capitale  dans  la  guéri- 
son  de  l'otorrhée.     ^ 

L'auteur,  bien  qu'ayant  attiré  Tattentioh 
du  malade  sur  le  danger  d'une  suppuration 
de  l'oreille  moyenne,  a  vu  2i  malades  sur 


81  qui  ont  cessé  de  le  consulter  avant  qu'il 
y  ait  eu  amélioration  ou  même  après  la 
première  consultation. 

Sur  les  52  malades  restant,  il  en  est  4 
d'incurables,  parce  qu'ils  ont  refusé  l'abla- 
tion des  osselets  ou  l'évidement  de  la  mas- 
toïde;  18  sont  améliorés  et  30  sont  guéris. 
Cette  indifférence  à  se  soigner  s'explique 
par  la  bénignité  apparente  de  l'affection 
quand  il  n'y  a  pas  de  complications. 

Par  traitement  rationnel  de  Totite 
moyenne  purulente  chronique,  il  faut  en- 
tendre seulement  un  traitement  fait  sous 
le  contrôle  de  la  vue,  après  un  diagnostic 
exact  des  diverses  lésions  de  l'oreille 
moyenne  et  des  complications  de  voisi- 
nage. 

Ce  traitement  consiste  :  1**  en  une  désin- 
fection convenable  de  la  caisse  du  tympan  ; 
2*  en  un  bon  drainage  ;  3*»  dans  les  moyens 
propres  à  cdtobaltre  les  diverses  complica- 
tions. 

Le  résultat  doit  être  la  régénération  de  la 
muqueuse  ou  sa  transformation  en  tissu 
cicatriciel. 

Chez  les  35  malades  guéris,  la  muqueuse 
ne  présentait  plus  trace  d'humidité  depuis 
au  moins  trois  semaines. 

Le  nettoyage  du  conduit  auditif  ou  de  la 
caisse  se  fait  avec  des  tampons  de  coton  sec 
et  quelquefois  avec  de  l'eau  oxygénée  pure 
ou  diluée;  après  avoir  séché  la  région,  ou 
instille  VllI  à  X  gouttes  de  glycérine  phéni- 
quée au  I/IO*  et  on  introduit  une  mèche  de 
gaze  stérilisée  jusqu'à  la  perforation  du 
tympan  ;  au-dessus  on  ferme  l'oreille  avec 
un  tampon  d'ouate.  Le  malade  change,  s'il 
est  besoin,  ce  dernier,  mais  ne  retire  pas  la 
mèche  de  gaze  ;  et  il  instille  cfe  la  glycérine 
phéniquée  au  1/20''  si  le  pus  est  abondant. 
En  deux  ou  trois  semaines,  dlans  (es  cas 
simples,  l'otorrhée  est  guérie. 

Si  au  lieu  de  voir  le  médecin  tous  les  trois 
ou  quatre  jours,  le  malade  ne  peut  con- 
sulter que  toutes  les  semaines,  la  technique 
est  la  suivante  : 

Si  le  pus  est  abondant,  bains  d'oreîlles 
avec  de  l'eau  oxygénée,  séchage  du  conduit 
et  instillations  de  glycérine  phéniquée  au 
1/20'  et  tampon  d'ouate  ;  si  l'écoulement  est 
peu  abondant,  pas  de  bains  ni  de  lavages  de 
l'oreille,  mais  instillation  de  glycérine  phé- 
niquée plus  ou  moins  fréquemment,  suivant 
les  cas. 

A.    COURTADE. 

Traitement  des  bourdonnements  d'oreil- 
les, par  S.  \o^GE{Med%cal Revtçic^  oct.  1907). 
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—On  peut  d*  abord  essayer  de  réduire  la  près* 
sion  inlra-labyrinthiquepar  desinsufflations 
dansroreillemoyenne,auxqneUesonpeutad- 
joindre  la  raréfaction  dans  le  conduit  auditif 
extemeà  l'aide  duraréfaeteurde  Deletanche. 
Il  est  i  mpossible  de  prévoir  dans  un  cas  donné 
Teffet  de  l'insufflation  ou  de  la  raréfaction. 
Le  traitement  sera  continué  ou  interrompu 
suivant  les  effets  obtenus.  Si  Tinsufflation 
ne  diminue  pas  les  bruits,  Politzer  recom- 
mande rinjection  de  solutions  médicamen* 
teuses  dans  Toreille  moyenne  à  travers  la 
trompe  d'Eustache.  L*auteur  a  constaté  que 
rinjection  de  quelques  gouttes  de  vaseline 
liquide  cbaude  stérilisée  diminue  quelque- 
fois les  bourdonnements.  Les  solutions  re- 
commandées par  Politzer  sont  le  chlorhy- 
drate d'atropine,  Vï  à  Vill  gouttes  d'une 
solution  à  1  p.  100  ou  du  bicarbonate  de 
soude  (VIII  à  X  gouttes  d'une  solution  à 
0,5  p.  100).  On  peut  essayer  l'insufflation  de 
vapeurs  d'éther  acétique,  sulfurique,  d'io- 
dure  d'éthyle  ou  de  chloroforme. 

Dans  les  cas  récents,  une  contre-irritation 
derrière  l'oreille  peut  être  utile.  On  a  re- 
commandé aussi  de  badigeonner  le  méat 
lorsqu'il  est  sec  avec  une  solution  glycé- 
rinée. 

Le  bromure  de  potassium  est  probable- 
ment le  médicament  qui  à  Tinlérieur  rend 
le  plus  de  services.  Il  est  spécialement  indi- 
qué lorsque  les  bruits  sont  intenses  et  em- 
pêchent le  sommeil.  L'iodure  de  potassium 
est  recommandé  dans  Totosclérose  ou  dans 
les  cas  de  syphilis. 

La  strychnine  est  utile  dans  les  lésions 
catarrhales  adhésives. 

La  thiosinamine  a  été  recommandée  ré- 
cemment par  Mac  GuHagh.  On  connaît  son 
action  assouplissante  sur  le  tissu-conjonctif 
de  nouvelle  formation.  Il  est  nécessaire  de 
combiner  son  emploi  avec  un  traitement 
mécanique  local  tel  que  l'insufflation  ou  la 
raréfaction.  La  dose  est  de  5  à  20  centi- 
grammes trois  fois  par  jour.  L'électricité 
semble  rarement  efficace. 

Les  bruits  rythmiques,  associés  ou  non  à 
des  lésions  cardiaques  sont  souvent  amen- 
dés par  la  digitale  ou  le  strophantus  et  dans 
quelques  cas  par  l'acide  bromhydrique.  La 
pression  des  artères  vertébrales  fait  aussi 
diminuer  les  bruil&  pulsatiles.  Un  malade 
•  était  soulagé  eu  portant  des  cols  hauts  et 
serrés. 

Dans  les  cas  de  bourdonnements  entoti- 
ques,  Lermoyez  a  recommandé  le  régime 
déchloruré  parce  qu'il  pense  que  le  sel 
provoque  le  spasme  musculaire. 


Un  changement  d'air  exerce  parfois  une 
influence  favprable  et  dans  ce  cas  on  peut 
essayer  des  bains  iodurés. 

Le  séjour  dans  une  altitude  élevée  peut 
produire  une  amélioration  marquée.  Le 
malade  doit  enfln  éviter  tout  ce  qui  peut 
aggraver  sa  situation  ;  sa  vie  doit  être  régu- 
lière, il  doit  éviter  le  surmenage  et  restrein- 
dre 1  usage  de  l'alcool  et  du  tabac. 

L'auteur  relate  encore  les  opérations  di* 
verses  qui  ont  été  pratiquées  pour  suppri- 
mer les  bourdonnements  trop  pénibles  : 
opération  de  la  mastolde,  ablation  d'une 
partie  du  limaçon,  de  la  paroi  externe  du 
vestibule,  du  canal  demi  circulaire  externei 
section  du  nerf  auditif* 

L.  JUMON. 

De  l'extraction  des  corps  étrangers  du 
conduit  auditif  externe,  par  Vaillangourt 
(BulL  méd,  de  Québec^  août  1907).  —  Les 
corps  inanimés  sont  les  plus  fréquents  ;  ils 
sont  très  variables  de  nature,  de  forme  et 
de  dimensions. 

En  présence  d'un  malade  qui  accuse  un 
corps  étranger  dans  l'oreille,  il.  faut  tout 
d'abord  constater  sa  présence  et  sa  position. 
Si  l'adulte,  même  timoré,  se  laisse  examiner 
pour  établir  le  diagnostic,  il  n'en  est  pas  de 
même  de  l'enfant  chez  lequel  les  raisonne- 
ments n'ont  aucune  prise  ;  le  mieux  est  de 
l'endormir  au  bromure  d'éthyle  ou  encore 
plus  simplement  de  le  faire  maintenir  soli- 
dement en  bonne  position. 

Le  corps  étranger  reconnu,  il  faut  Tex- 
traire.  On  doit  d'abord  essayer  les  injections, 
avec  une  forte  seringue,  d'eau  bouillie 
tiède  ;  le  plus  souvent  ce  moyen  réussit. 
S'il  s'agit  d'un  haricot  susceptible  de  gon- 
fler par  imbibition,  si  Tinjection  échoue  une 
première  fois,  on  instille  quelques  gouttes 
d'alcool  absolu,  et  on  recommence  deux  ou 
trois  jours  après.    ' 

Si  le  résultat  est  encore  nul  envoyer  le 
malade  chez  un  auriste. 

Les  corps  vivants  qui  s'introduisent  dans 
l'oreille,  ^loucherons,  puces,  etc.,  sont  tués 
par  les  instillations  d'huile  d*olive  ou  par 
l'éther  ou  le  chloroforme,  dont  on  imbibe  un 
petit  tampon  que  Ton  place  dans  l'oreille; 
arpès  cinq  à  dix  minutes  l'animal  est  tué  et 
il  ne  reste  plus  qu'à  faire  une  injection  pour 
l'expulser. 

A.  GOURTADE. 
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Maladies  des  voies  urinaires. 

D'  DESCHAMPS,   ' 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Anurie  nerveuse,  par  Blum  et  Comte 
{Congrès  de  CAssociation  française  pour 
L  avancement  des  Sciences ^  Reims,  1907).  — 
Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  18  ans  qui  fut 
prise  d'anurie  à  la  suite  d'une  crise  ner- 
veuse :  cette  crise  d'anurie  dura  quatre 
mois,  durant  lesquels  la  malade  n  urina 
jamais  spontanément.  On  était  obligé  de  la 
sonder  tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  on 
retirait  à  chaque  fois  de  20  à  30  grammes 
d'urine  ;  une  seule  fois,  après  cinq  jours, 
on  retira  150  grammes  ;  elle  fabriquait  donc 
environ  30  grammes  d'urine  par  jour. 

Au  début,  la  crise  d'anurie  s'accompagna 
de  paraplégie  qui  dura  trois  semaines  et 
qui  guérit  par  suggestion.  Aucun  traitement 
ne  put  venir  à  bout  de  Tanurie,  pas  plus 
les  diurétiques  que  l'électricité  et  la  sug- 
gestion ;  cette  anurie  céda  spontanément 
au  bout  du  quatrième  mois,  d'une  manière 
progressive. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  crise,  la 
malade  absorbait  trois  quarts  de  litre  de 
liquide  par  jour  :  elle  n«  présenta  aucun 
trouble  de  suppléance,  ni  vomissements  ni 
transpirations  :  elle  avait  seulement  de  l'ano- 
rexie et  de  la  constipation,  pas.  d'amaigris- 
sement. Un  examen  attentif  permit  d'écar- 
ter toute  simulation  et  toute  supercherie. 

Il  s'agit  probablement  d'un  ralentisse- 
ment de  la  vie  cellulaire,  analogue  à  l'hiber- 
nation, et  aux  cas  de  léthargie  avec  jeûne. 

M.  Desghamps. 

Des  résultats  éloignés  de  la  cure  du 
varicocèle  par  le  procédé  de  Parona,  par 
M.  Masini  (Marseille  médical,  1^'  octobre 
1907).  —  L'opération  proposée  par  Parona, 
de  Vérone,  peut  être  exécutée  sous  anesthé- 
sie  générale  au  kélène  ou  au  sojpanoforme, 
ou  sous  anesthésie  locale  à  la  cocaïne  ou  à 
lastovaïne.  Un  bistouri,  six  pinces  hémosta- 
tiques, une  sonde  cannelée,  une  aiguille 
de  Reverdin,  une  paire  de  ciseaux,  catgut 
n<»  2,  griffes  de  Michel  ou  crins  de  Florence, 
sont  les  instruments  nécessaires. 

On  fait  une  incision  de  6  centimètres 
partant  de  l'orifice  inguinal  externe  au 
collet  du  scrotum.  Le  testicule  étant  isolé, 
on  incise  la  séreuse  vaginale  :  à  travers  cette 
boutonnière  on  attire  le  testicule.  On  re- 


père avec  les  pinces  les  bords  de  la  vaginale 
ainsi  retournée  et  en  faisant  bien  attention 
que  le  cordon  ne  soit  tordu,  on  suture  au 
catgut  n"^  2,  l'angle  interne  du  sac  au  pilier 
interne,  le  bord  postérieur  au  périoste  pu- 
bien, l'angle  externe  au  pilier  externe.  On 
suture  la  peau  aux  griffes  de  Michel  ou  aux 
crins  de  Florence.  Au  bout  du  huitième 
jour,  la  réunion  de  la  plaie  opératoire  est 
obtenue  per  primam  et  le  malade  peut  re- 
prendre son  travail. 

Le  principal  avantage  de  l'opération  de 
Parona,  c'est  la  suppression  immédiate  et 
définiiive  de  la  douleur.  Le  testicule  revient 
à  son  volume  normal  et  le  cordon  s'amin- 
cit, les  varicosités  diminuent  de  volume,  le 
scrotum  se  rétracte. 

L'auteur  publie  ainsi  quatre  cas  qu'il  a 
opérés  avec  des  résultats  ultérieurs  excel- 
lents. 

L'opération  convient  à  la  plupart  des 
varicocèles;  si  cependant  le  cordon  est  trop 
variqueux  et  le  scrotum  démesurément  dé- 
veloppé, l'opération  peut  être  complétée 
par  quelques  résections  veineuses  et  par  une 
scrotectomie  modérée.  Elle  est  en  tout  cas 
supérieure  à  la  résection  veineuse,  qui  s'ac- 
compagne souvent  de  phlébite,  de  sphacèle 
ou  d'atrophie  du  testicule  et  récidive  sou- 
vent. Il  est  à  remarquer  que  le  scrotum  se 
rétracte  de  lui-même  après  l'opération  de 
Parona. 

L.  JUMON. 

Les  indications  de  la  prostatectomle,  par 

John  Pardoe  (Brit  med.  /., 5 octobre  1907). 
—  Le  cancer  de  la  prostate  doit  être  traité 
par  l'excision  et  non  par  Ténucléation. 
Le  cathétérisme  doit  être  pratiqué  aussi 
longtemps  que  possible  et  lorsqu'il  de- 
vient trop  difficile  ou  douloureux  ou 
lorsqu'il  cause  des  hémorragies,  on  doit 
établir  un  drainage  sus-pubien  permanent. 
Jamais  on  ne  doit  recourir  ici  au  drainage 

f>érinéal.  Laprostatectomie  ou  l'excision  par 
a  voie  périnéale  sont  les  deux  opérations 
qui  donnent  les  meilleurs  résultats. 

Dans  l'hypertrophie  prostatique,  s'il 
n'existe  pas  d'affection  intercurrente,  car- 
diaque ou  respiratoire  ,  le  cathétérisme 
pourra  être  pratiqué  pendant  longtemps 
sans  beaucoup  de  risques.  Mais  dans  la 
majorité  des  cas  l'énucléation  complète  de 
la  prostate  est  la  méthode  de  choix.  Mais 
les  résultats  sont  très  différents  suivant 
qu'elle  est  faite  pendant  que  le  malade 
jouit  encore  d'une  bonne  santé  générée  et 
n'a  pas  souffert.  Une  prostatectomie  urgente 
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après  une  longue  période  de  distensioû  de 
la  vessie,  lorsque  des  lésions  rénales  ou 
des  processus  septiques  se  sont  déve- 
loppés, entraine  plus  de  dangers.  Dans 
ce  cas  il  est  préférable  de  faire  l'opéra- 
tion en  deux  temps,  d^abord  en  drainant 
et  en  nettoyant  la  vessie  par  une  cysto- 
tomie  sus-pubienne,  puis  en  enlevant  la 
prostate  au  bout  d'une  semaine  ou  deux, 
lorsque  les  conditions  locales  se  sont  amé- 
liorées. L'auteur  termine  son  travail  par 
les  conclusions  suivantes  : 

Sauf  dans  les  cas  au  début,  il  n'est  pas 
permis  d'opérer  le  cancer  de  la  prostate, 
sauf  pour  faire  un  drainage  permanent: 

Dans  les  cas  d'hypertrophie  fibreuse  em- 
pêchant les  miclions,  on  doit  faire  Ténucléa- 
tion  partielle  ou  une  prostatectomie.  La 
mortalité  de  celte  dernière  opération  est 
pratiquement  nulle  et  les  résultats  immé- 
diats et  éloignés  sont  satisfaisants. 

Chez  les  sujets  très  âgés  présentant  une 
grande  tolérance  pour  la  sonde,  la  prosta- 
tectomie n'a  rien  d'urgent.  Mais,  pour  la 
majorité  des  malades,  l'énucléation  reste 
encore  le  meilleur  traitement  et  doit  être 
faite  avant  l'apparition  de  symptômes  sep- 
tiques. L'auteur  donne  la  préférence  à 
l'énucléation  complète  sus-pubienne. 

L.    JUMON. 

Traitement  de  la  lithiase  rénale  par  la 
glycérine,  par  Klemperer  {Société  de  méde- 
cine berlinoise,  24  juillet  1907).  —  L'auteur 
rapporte  l'observation  d'un  malade  qui  ex- 
pulsa trente  calculs  rénaux  après  l'ingestion 
de  200  grammes  de  glycérine  :  il  estime  que 
cette  médication  doit  toujours  être  tentée 
tout  en  n'assurant  pas  le  succès  dans  tous 
les  cas. 

Senalor  croit  qu'il  ne  faut  pas  dépasser 
la  dose  de  30  grammes  de  glycérine,  car 
cette  substance  serait  susceptible  de  provo- 
quer des  hématuries. 

M.  Dbschamps. 


Pharmapologle. 

D'    E.   VOGT, 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

La  leacocytose  dans  les  injections  intra- 
veineuses de  coUargol  et  sa  valeur  clinique, 
par  Dunger  {Munch,  med.  M'och,,  3  sept. 
1907).  —  Les  recherches  de  l'auteur  portent 


sur  16  malades  chez  lesquels  on  a  fait  en 
tout  31  injections  de  collargol.  Le  sang  a 
toujours  été  examiné  jusqu'à  neuf  fois  par 
jour.  La  conséquence  immédiate  de  l'i injec- 
tion est  un  abaissement  immédiat  du  c\viffre 
des  leucocytes  jusqu'à  la  moitié  de  leur 
chiffre  primitif;  une  ou  deux  heures  plus 
tard,  il  survient  une  leucocytose  plus  ou 
moins  intense,  pouvant  s'élever  jusqu'à 
2,60  fois  sa  valeur  primitive.  Au  bout  de 
vingt-quatre  heures  le  niveau  primitif  est 
de  nouveau  atteint.  Avec  une  deuxième  et 
une  troisième  injection  la  leucocytose  est 
toujours  moindre.  Ce  sont  d'abord  les  poly- 
nucléaires neutrophiles  qui  participent  à 
l'augmentation.  Les  lymphocytes  et  les 
grands  mononucléaires  diminuent  d'une 
façon  relative  et  absolue  à  mesure  que  les 
neutrophiles  augmentent,  pour  augmenter 
de  nouveau  les  jours  suivants. 

La  leucocytose  produite  par  le  collargol, 
comme  toute  autre  leucocytose  artificielle, 
produite  par  la  nucléine,  l'antipyrine,  etc., 
agit  favorablement  par  la  phagocytose  ;  les 
leucocytes  peuvent  alors  anéantir  non  seu- 
lement les  microorganismes,  mais  absorber 
les  éléments  minéraux  en  circulation.  Mais 
ce  qui  a  le  plus  d'importance  c'est  l'excita- 
tion de  la  moelle  osseuse  qui  aboutit  à  la 
formation  d'une  plus  grande  quantité  de 
corps  immunisants. 

L'injection  intra-veineuse  de  collargol 
produit  souvent  un  frisson  qui  semble  dû  à 
la  destruction  d'un  grand  nombre  de  leuco- 
cytes et  à  la  mise  en  liberté  de  leur  ferment. 
Le  ferment  joue  un  grand  rôle  dans  la 
résorption  des  exsudats  inflammatoires. 

L.   JUMON. 

De  l'emploi  deFatoxyl  en  thérapeutique, 
par  M.  F.  Blumenthal ( J/ed.  Klinik,  24  mars 
1907,  n^  12,  p.  319-322).  —  L'atoxyl  serait, 
d'après  Ehrlich  et  Bertheim,  un  phénylar- 
séniate  de  soude.  M.  Blumenthall'a  employé 
avec  succès  dans  50  cas  d'anémie.  Il  l'a 
donné,  par  voie  buccale,  soit  en  tablettes  de 
5  centigrammes,  soit  de  préférence  en  cap- 
sules. La  dose  était  de  trois  ou  quatre  ta- 
blettes chez  les  adultes,  de  deux  ou  trois 
chez  les  enfants. 

L'auteur  prescrit,  en  générât,  à  raison  de 
trois  par  jour,  24  capsules  de  fer-atoxyl  ;  il 
en  fait  prendre  24  autres  après  huit  jours 
de  repos.  Ce  traitement  reinonte  rapide- 
ment la  teneur  en  hémoglobine  et  augmente 
le  nombre  des  globules  rouges. 

M.  Schild  a  obtenu  de  bons  résultats  en 
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employant  Tatoxyl  dans  la  maladie  de  Ba- 
sedK>w.  Le -iDpédicaiDeBt  faM  réapparaître  les 
règles  et  dimiave  Texophtaiioie. 
'  Ûatoxyl  est  moidiâ  toxique  qm  rarseoic. 
Il  faut  néaDmoénâ,  d'après  M.  Blum«nthal, 
eD  user  avec  prudence,  sinon  on  pourrait 
observer  des  phénomènes  d'em^isonne- 
ment,  tels  cpi'aataiurose^  œdème  eutané,  etc. 

Pierre  Sée. 

Valevr  tkérapeutique  de  Tiodure  de  cal- 
cium, par  RrrTEa  Williamson  (Brit,  med.  J. 
3  oct.  4907).  —  L'auteur  cite  quatre  obser- 
vations dans  les<|u«Ues  Fiodure  de  calcium 
a  do%né  les  meillemrs  résultats.  Dans  Tune, 
un  eczéma  rebelle  de  la  jambe  ataiL  résisté 
à  de  nombreux  traitements.  La  lésion  guérit 
complètement  en  ocuie  jours  avec  ^  centi- 
grammes d'iodnre  de  calcium  donnés  trois 
fois  par  jour.  La  guérison  s'est  maintenue 
depuis,  le  malade  ayant  continué  quelque 
temps  encore  le  traitement. 

Dans  la  deuxième,  il  s'agit  d'un  diabé- 
tique atteint  d'un  ulcère  siégeant  sur  le  dos 
du  pied.  Le  malade  fut  soumis  au  BBièfn^ 
traitement.  Dix  jours  plus  tard,  Tulcération 
était  à  peu  près  gmérîe. 

Dans  la  troisième,  le  même  traitement  fut 
appliqué  avec  avecès  pour  une  léaion  ulcé- 
reuse d'un  doigt  résultant  d'un  anthrax. 
Enfm,  dans  un  dernier  cas,  une  plaie  résul- 
tant d'une  opération  pour  un  cancer  du  sein 
avait  de  la  difficulté  à  se  réunir  et  à  guérir. 
La  cicatrisation  se  fit  rapidemenè  après 
l'usage  d'iodure  de  calcium. 

Ce  médicament  aurait  la  propriété  de  fa- 
ciliter la  cicatrisation  et  la  guérison  de 
lésions  cutanées  diverses.  La  dose  doit  être 
assez  élevée  et  varie  de  25  à  50  centigram- 
mes trois  fois  par  jour,  à  prendre  dans  l'eau. 
L'iodure  de  cadcimn  doit  être  conservé  dans 
die  petits  flacons  de  15  grammes,  de  verre 
de  couleur.  Il  s'altère  rapidement  à  l'air. 

L.    JUMON. 

Remarques  sur  l'action  thérapeutique  du 
Gonvallaria,  par  W.  Lenneker  {Therap. 
Gazette^  15  septembre  1907).  —  Pendant  ces 
cinq  dernières  années  l'auteur  a  eu  r'ecours 
très  souvent  et  avec  succès  dans  toutes 
sortes  d'afiections  cardiaques,  à  l'exception 
de  la  dégénérescence  graisseuse  du  coeur, 
àl'extrait  fluide  de  convallaria.  Si  la  digitale 
constitue  encore  le  meilleur  tonique  car- 
diaque, on  est  souvent  obligé  d'y  renoncer 
à  cause  de  certains  effets  secondaires  dé- 


sagréables très  génantSv  Employée  à  larges 
doses,  la  digitale  supprime  souvent  Tappétit 
et  cause  des  vomissements. 

Dans  certains  cas,  û  faut  reoeurir  à  un 
tonique  cardiaque;  le  convallaria  a  cet 
avantage  qu'il  eonstitueun  excellent  toniqae 
de  l'eslomae,  4m  augmente  l'ai^élit  et 
stimule  aussi  l'action  istlestinale. 

Le  convallaria  renforce  l'action  cardiaque. 
Dans  l'insufâsance  miitrale  il  diimiAU«  lia 
dyspnée,  calme  les  palpitaÉioBS  et,  aporès 
avoir  été  donné  pendant  deux,  ou  trois 
jours,  on  peut  en  suspendre  l'usage  durant 
une  ou  plusieurs  semaines  sans  que  les 
symptômes  reparaissenit.  Le  convallaria  ne 
trouhle  pas  la  fonction  gastrique  et  n'a  pas 
d'action  cumulative. 

Le  médicament  est  également  utile  dans 
rhydropisie  du  mal  de  Bright,  dans  l'affai- 
blissement da  cœur  chez  les  tuberculeux. 
Dans  l'eodocardite  et  la  pérkardite  rhuma^ 
tismale  il  répond  à  un  doub-le  but  :  il  ren- 
force et  améliore  le  tonus  du  cœur  et  favo- 
rise l'élimination  des  produits  morbèdes 
qui  causent  l'inflammation. 

Son  influence  est  remarquable  dans  le 
cœur  tabagique,  dans  la  dyspnée  qui  résulte 
de  l'a^iblissement  du  cœur  et  dans  l'asthme 
chronique. 

L'auteur  cite  deux  observations  montrant 
l'action  favorable  du  convallaria  :  l'un^ 
de  tachycardie  chez  une  femme  qui  fit  une 
fausse-couche,  l'autre  de  troubles  cardiaques 
liés  à  l'usage  du  tabac. 

L.  Jcjvon. 

Vakur  des  méthodes  modernes  de  trai- 
tements par  les  agents  phyâWés,'çar  La- 

OUEUR  [Réunion  det  médecins  fomWànnaires 
allemands,  Brème,  9  sept.  19(y7)."  —  L'ora- 
teur estime  qu'on  a  attribué  aux  bains  de 
lumière  électrique  des  effets  spécifiques 
qu'ils  ne  paraissent  pas  avoir:  ce  ne  sont,  en 
somme,  que  des  bains  de  vapçur  agréables 
et  propres,  qui  peuvent,  en  cas  de  syphilis 
active,  par  exemple,  exercer  une  influence 
nocive .  En  tout  cas,  il  est  indispensable  que 
des  médecins  expérimentés  puissent  seuls 
utiliser  ces  procédés  thérapeutiques  :  la 
même  remarque  s'applique  aux  autres  mo- 
dalités de  l'électrothérapie. 

Le  massage  vibratoire  exercé  par  un  wn- 
pirique  peut  avoir  les  plus  grands  dangers, 
la  gymnastique  suédoise,  les  bains  d'air  et 
de  soleil  exigent  une  surveillance  médicale 
sérieuse  ;  ils  sont,  par  exemple,  fréquem- 
ment la  cause  d'affections  rénales.  Il  n'est 
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pas  jusqu'au  système  de  Huiler  (frictions 
méthodiques  avec  baliiéatioD,qui  fait  fureur 
en  Allemagne  actuellement)  qui  ne  puisse, 
le  cas  éctiéant,  provoquer  des  accidents 
sérieux. 

L'orateur  estime   indispensable  que  le 
pralkueiD  moderne  se  familiarise  avec  les 


modes  d'application  et  les  effets  des  agents 
physiques,  et  s'abstienne  de  diriger  ses 
clients  chez  des  empiriques  :  il  croit  aussi 
devoir  préconiser  l'éducation  du  personnel 
traitant  par  un  médecin  compétent. 

E.  VocT. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Beaajon.  —  Cours  de  clinique  thérapeutique. 
Professeur  A.  Ro^iN.  Ce  cours  comniencera  le 
14  novembre  à/ 10  heures.  U  aura  lieu  tous  les 
mardis  et  jeudis  à  la  même  heure. 

Faculté.  —  Cours  (Vanatomie,  —  Professeur 
Nicolas.  —  Ce  cours  commencera  le  9  novembre 
à  4  heures  (grand  amphithéâtre  de  FËcole  pra- 
tique). Il  aura  lieu  tous  les  mardis,  jeudis,  sa- 
medis à  la  même  heure.  Objet  du  cours  :  Les 
centres  nerveux. 

Saint-Louis.  —  Service  du  professeur  Gau- 
cher. —  Le  professeur  Gaucher  commencera 
son  cours  le  6  novembre  à  iO  heures  (amphi- 
théâtre des  cliniqmcs).  Il  le  continuera  les  di- 
manches et  mercredis  à  la  même  heure.  Her- 
credi.  Leçon  clinique.  Dimanche.  Leçon  didacti- 
que. La  première  leçon  (6  nov.)  sera  consacrée 
a  rétude  du  spirochète  de  la  syphilis. 

Astociationinteraatioaaie  d"arologie.  —  Une 

Assemblée  générale  des  délégués  de  presque 
toutes  les  nations  d'Europe  et  d'Amérique 
vient  d'avoir  lieu  à  l'hôpital  Necker,  sous  la 
présidefice  du  professeur  Albarran.  £lle  a 
décidé  la  constitution  d'ime  Association  interna- 
tionale d'Uralogie  dont  les  bases  sont  à  peu  près 
les  mêmes  que  celles  de  la  Société  internatio- 
nale de  Chcrurgie.  Elle  doit  se  réunir  eu  Con- 
grès tous  les  trois  ans,  ne  comprendre  qn'un 
nombre  très  limité  de  mentbres  pour  chaque 
nation  et  ne  discuter  qxue  des  questions  mises  à 
l'ordre  du  jour.  Le  premier  Congrès  aura  lieu  à 
Paris  pendant  la  première  senLaine  d'octobre 
1908. 

Le  bureau  du  Comité  permanent  de  TAsso- 
ciation  est  le  suivant  : 

Président  ;  M.  le  professeur  Guy  on  (Paris). 

Vice^Présidenti  :  M.  le  professeur  Harrison 
(Londres)  ;  M.  le  pa*ofesseur  Israël  (Berlsa), 

Secrêtaire-gténéi-al  :  M.  Desnos  (Paris)  ; 

Trésorier  :  M.  Pasteau  (Paris). 

Le  bureau  du  Congrès  de  1908  e&t  composé 
ainsi: 

PréaideiU  :  M.  le  professeur  Albarran  (Paris). 


Vice-Présidents  :  M.  le  prorfesseur  Posner 
(BerlÎB:);  M.,  le   proifesseiu*     Watson  (Boston). 

Un  dea  é»  4  »tIlio&8  à  la  Groiz-Roiige.  —  La 

Société  de  secours  aux  blessés  militaires  vient 
de  .recevoir,  à  titre  de  donation  anonyme,  le 
domame  du  Mont-des-Oiseaux,  situé  en  face 
des  îles  d'Hj^ères,  comprenant  un  pare  de 
80  hectares,  des  terrasses,  des  jardins,  une  forêt 
de  pins,  un  immeoble  de  f20  «hambres  et  5 
villas  jeiées  au  mvHeu  du  parc,  et  représentant 
une  valeur  de  4  mHKons. 

La  Croix-Rouge  va  en  faire  un  séjour  de  con- 
valescence pour  nos  effi-ders  blessés  ou  ma- 
lades. Une  somme  de  iOO.MO  francs  pour  les 
premiers  Irais  d'entretien  est  jointe  à  ce  don. 

Ceux  ipi*il  ne  faut  pas  envoyer  aa  bord  de 
la  mer  (BulL  gén.  de  thérapeutique).  —  1°  Les 
enfanta  petits,  malingres,  ehétifs.  Les  enfants 
irritables  aux  membres  grêles,  nerveux. 

Potti!  ces  enfants,  le  sel  ei  l'iode  &o>nt  bien 
toujours  des  toniques  puissants,  saais  l'air  de 
la  saeryle  vent  vif  don«t  nulle  cote  n'e^exemi^, 
donnent  «lu  coup  de  louet  à  la  nervosité  natu- 
relle du  ftujet. 

Le  majaque  d'appétit,  une  mauvaise  humeur 
continue^  une  agitation  insolite  et  de  l'insomnie 
en  témoignent  dès  les  premiers  jours  sans  que 
l'accoutuiEance  s'obtienne  jusqu'à  la  fin  du  sé- 
jour. Le  bain  de  mer,  s'il  est  surajouté  à  Taîr 
marin,  exaspère  encore  ces  phénomènes  d'exci- 
tation.; le  baJn  salé  chaud,  pas  mieux  suppcarté, 
arrive  souvent  à  faire  paraître,  lui  aussi,  un 
accès  de  fièvre.  Les  résultats  obftenus  Obligent 
donc  à  constater,  nar  la  suite,  que  le  séjour  à 
la  plage  n'a  paj»  réussi  et  qu'U  vaudra  mieux 
s  en  abstenir  idésormais. 

2<>  Les  individjius  atteints  de  manifestations 
oculaires  :  kératites,  conjonctivites,  dioîvent 
éviter  aussi  le  vent  de  mer  quL,  par  sa  violdMuce 
et  par  le  sable  de  la  côte  epi'il  soulève,  déter- 
mine toujours  un  réveil  aigu  de  ces  penibies 
affections. 

3<>  Les  personnes  atteintes  de  troubles  des 
voies  respiratoires,  d'affectleos  du  nez,  de  la 
gorge  et  les  individus  sujets  aux  bronchites. 
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Précis  de  chimie  physiologique,  par  Maurice 
Arthus,  professeur  de  physioloçie  à  l'Univer- 
sité de  Lausanne.  Cinquième  édition,  revue 
et  augmentée.  Un  volume  in-8<»  de  V[-427 
pages  (Collection  de  Précis  médicaux)  ^  avec 
171  figures  dans  le  texte  et  2  planches  hors 
texte   en    couleurs,    cartonné     toile    souple 

•    iMasson  et  C'«,  éditeurs) 6  fr. 

Pour  connaître  les  phénomènes  de  la  nutrig 
lion,  qui  constituent  l'un  des  chapitres  les  plUg 
importants  de  la  physiologie,  il  est  nécessaire 
Kt  de  posséder  certames  notions  élémentaires  d 

li  chimie  physiologique.  Au   moment   où   a  paru 

la  première  édition  de  ce  livre,  il  n'existait  pas 
d'ouvrage  dans  lequel  Tétudiant  pouvait  trouver 
exposé  le  minimum  de  ces  notions  chimiques 
fondamentales;  —  les  traités  de  phjrsiologic 
supposaient  connues  ces  notions,  ou  s'ils  con- 
tenaient un  chapitre  de  chimie  physiologique, 
ce  chapitre  ne  reunissait» pas  tousles  faits  indis- 
pensables à  la  compréhension  des  autres  par- 
lies  de  l'ouvrage  ;  —  les  traités  de  chimie  phy- 
siologique reniermaient  les  notions  utiles  aux 
physiologistes,  disséminées  au  milieu  de  beau- 
coup d'autres  qui  n'ont  d'intérêt  aue  pour  les 
chimistes  sans  qu'il  fût  possible  à  l'étudiant  de 
reconnaître  dans  cet  ensemble  l'indispensable  et 
le  superflu.  Ce  livre,  intermédiaire  aux  traités 
de  chimie  physiologique  et  aux  traités  de  phy- 
siologie, a  été  écrit  pour  .combler  cette  lacune 
et  présenter  aux  étudiants  toutes  les  notions  chi- 
miques nécessaires  et  rien  que  les  notions  chi- 
miques nécessaires  pour  l'étude  de  la  physiologie. 
u  répondait  évidemment  à  un  besoin,  ainsi 
qu'en  témoignent  ses  quatre  éditions  françaises 
épuisées  en  douze  ans,  les  deux  éditions  de  sa 
traduction  allemande  et  sa  traduction  russe.  Il 
a  incontestablement  favorisé  le  développement 
des  études  physiologiques,  dont  le  niveau,  dans 
les  pays  de  langue  française,  est  notablement 
supérieur  à  ce  qu'il  était  au  siècle  dernier. 

L'auteur  s'est  toujours  efforcé,  dans  les  édi- 
tions successives,  de  conserver  à  ce  livre  son 
caractère  primitif  de  simplicité,  tout  en  le  te- 
nant au  courant  des  développements  rapides  de 
de  la  physiologie.  Il  a  dû  y  introduire  de  nou- 
velles notions  sur  la  constitution  et  la  structure 
de  la  molécule  protéique  et  de  ses  produits  de 
désintégration,  un  chapitre  sur  les  enzymoïdes, 
des  renseignements  sur  la  composition  des  ali- 
ments et  les  méthodes  adoptées  pour  leur  ana- 
lyse, des  données  importantes  sur  la  composi- 
tion et  le  mode  d'action  des  sucs  digestifs,  des 
indications  sur  les  glandes  vasculaires  san- 
guines, etc., sans  lesquels  nombre  de  questions 
physiologiques  à  l'ordre  du  jour  seraient  incom- 
préhensibles. Malgré  ces  additions  successives 
qu'il  a  dû  recevoir,  ce  livre  reste  le  lix^re  élé- 


mentaire contenant  le  minimum  de  ce  que  doit 
savoir  aujourd'hui  Vétudiant  en  physiologie  et 
tous  les  renseignements  qui  peuvent  être  utiles 
au  médecin  dans  sa  clientèle. 

L'artériosclérose  et  son  traitement,  par  A. 
GouGET,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Parié,  médecin  des  hôpitaux. 
i  vol.  in-16  de  96  pages,  avec  5  fig.  {Actua- 
lités médicales.)  Cartonné  :  1  fr.  50.  (Librairie 
J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  à 
Paris.) 

L'artériosclérose  est  à  l'ordre  du  jour.  Dans 
ces  dernières  années,  l'expérimentation  est 
parvenue  à  en  reproduire  les  principales  lésions, 
et,  si  elle  n'a  pas  encore  élucidé  complètement 
le  mécanisme  de  leur  développement,  elle  a  eu 
du  moins  le  mérite  de  mettre  hors  de  conteste 
l'action  de  certaines  causes  jusque-là  discu- 
tées. Si  nous  ne  savons  pas  encore  très  exacte- 
ment comment  se  produit  l'artériosclérose,  nous 
savons  beaucoup  mieux  pourauoi  elle  se  pro- 
duit, et,  par  suite,  dans  quelle  mesure  et  de 
quelle  manière  nous  pouvons  l'éviter,  quoique, 
à  vrai  dire,  nous  n'en  prenons  guère  le  chemin, 
car  sa  fréquence  semble  aller  toujours  crois- 
sant. 

Ce  n'est  pas,  d'ailleurs,  dans  le  monde  médi- 
cal seulement  que  cette  question  de  l' artério- 
sclérose éveille  un  vif  intérêt.  C'est  aussi  le 
Sublic  qui  s'en  émeut.  Très  curieux  de  la  mé- 
ecice,  il  a  appris,  dans  les  articles  médicaux 
de  la  grande  presse,  que  l'artériosclérose  est 
une  affection  très  fréquente^  inévitable  ou  à  peu 
près  inévitable  à  partir  d'un  certain  âge,  et 
que  les  accidents  les  plus  graves  :  apoplexie, 
angine  de  poitrine,  etc.,  en  sont  la  consé- 
quence. Cette  révélation  a  eu  pour  effet  d'ins- 
pirer à  certaines  personnes  une  véritable 
terreur  de  l'artériosclérose.  L'artériosclérose 
est  peut-être  aujourd'hui  l'affection  la  plus  re- 
doutée du  public,  après  l'appendicite. 

Il  est  certain,  cependant,  qu'on  meurt  plus 
souvent  avec  de  l'artériosclérose  que  par  arté- 
riosclérose. Il  est  certain  aussi  que,  auelle  que 
soit  la  fréquence  de  la  sclérose  artepelle,  on 
abuse  un  peu  de  ce  diagnostic,  moyen  com- 
mode d'expliaucr,  à  partir  d'un  certain  âge, 
presque  tous  tes  troubles  fonctionnels  dont  la 
cause  n'apparaît  pas  très  nettement.  En  réalité, 
c'est  un  aiagnostic  qu'on  ne  doit  porter  qu'à 
bon  escient  et  après  mûr  examen,  diagnostic 
plus  difficile  qu'on  ne  croit,  comme  M.  Gouget 
a  cherché  à  le  montrer  dans  ce  petit  livre.  C'est 
donc  surtout  sur  le  diagnostic,  ainsi  que  sur  les 
causes  et  le  traitement  de  l'artériosclérose, 
c'est-à-dire  sur  les  parties  essentiellement  pra- 
tiques du  sujet,  qu'il  a  cru  devoir  insister. 


PARIS.   —  IMPRIMERIB  P.   LEVÉ,  RUE  CASSETTE,   17. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  R.  BLONDEL. 
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Concours  d  admission  à  1  école  principale  du  service  de  santé.  —  La 

loi  du  27  juillet  1907  portant  organisation  du  corps  de  santé  de  la  marine  admet  les 
étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  des  Facultés  de  médecine  ou  des  Ëcoles  prépara- 
toires de  médecine  à  se  présenter  au  concours  d'entrée  à  l'Ecole  principale  du  service  de 
.santé  de  la  marine  concurremment  avec  les  élèves  des  écoles  annexes  de  médecine  navale. 
Pour  l'application  de  cette  mesure,  le  ministre  de  la  marine  a,  par  décision  du  8  octobre 

1907,  arrêté  les  dispositions  suivantes  :  i^  La  note  dite  «  d'aptitude  »  qui,  aux  termes  de 
.laréglementation  antérieure,  était  donnée  par  les  directeurs  aux  élèves  des  écoles  annexes 
de  médecine  navale  et  dont  il  était  tenu  compte  pour  les  épreuves  écrites,  est  supprimée; 
2°  L'épreuve  technique  actuelle  pour  l'admission  à  l'école  de  Bordeaux  est  remplacée  par 
les  épreuves  suivantes  :  a)  Pour  la  médecine  :  une  épreuve  écrite  d'anatomie  descriptive 
et  d'histologie  splanchnique  et  une  épreuve  écrite  de  physiologie.  Durée  de  chacune  des 
épreuves  :  trois  heures;  coefficient  de  chaque  épreuve  :  10.  b)  Pour  les  pharmaciens  une 
épreuve  écrite  de  zoologie  et  une  épreuve  écrite  d'organographie  végétale.  Durée  de  cha- 
cune des  épreuves  :  trois  heures  :  coefficient  ;  10. 

Le  coefficient  de  la  composition  écrite  de  langue  étrangère  (thème  allemand  ou  anglais) 
est  ramené  à  4;  durée  de  cette  composition  :  deux  heures.  Les  étudiants  en  médecine  et 
en  pharmacie  provenant  des  facultés  ou  des  écoles  de  médecine  devront,  pour  pouvoir 
être  admis  à  prendre  part  au  concours  d'entrée  à  l'école  de  Bordeaux,  réunir  les  mêmes 
conditions  d'âge  (dix-huit  ans  au  moins  ou  vingt-quatre  au  plus  au  1"  janvier  qui  suit  la 
date  du  concours)  et  d'aptitude  physique  que  leurs  camarades  des  écoles  annexes;  ils. 
devront  en  outre  satisfaire  aux  conditions  ci-après  :  a)  Etudiants  en  médecine.  —  Etre 
pourvus,  au  jour  de  l'ouverture  des  épreuves  écrites  :  1^  du  certificat  d'études  physiques, 
chimiques  et  naturelles  institué  par  le  décret  du  31  juillet  1893;  2**  de  quatre  inscriptions 
valables  pour  le  doctorat,  b)  Etudiants  en  pharmacie.  —  Deux  années  de  stage  officinal 
au  moment  de  l'ouverture  des  épreuves.  Ces  dispositions  entreront  en  vigueur  pour  le 
concours  de  1908  qui  a  lieu  dans  le  courant  du  mois  d'août.  Des  instructions  indiquant 
les  formalités  à  remplir  pour  l'admission  au  susdit  concours  seront  incessamment  portées 
a  la  connaissance  des  intéressés. 

Concours  pour  la  place  de  chef  du  Laboratoire  d'Hygiène  de  la  ville 
de  Saint-Etienne.  —  Un  concours  sera  ouvert  pour  le  poste  de  chef  du  Laboratoire 
d'hygiène  de  la  ville  de  Saint-Etienne  le  4  novembre  1907,  à  l'Institut  Pasteur  de  Paris. 

Conditions  d'inscriptions  :  être  Français  et  docteur  d'une  Faculté. 

Le  caûdidat  nommé  t^itulaire  à^a  suite  du  concours  entrera  en  fonctions  le  1"  janvier 

1908.  Son  traitement  de  début  sera  de  6.000  francs  par  an. 
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La  rage  et  la  tuberculose  chez  les  animaux/—  D*après  le  rapport  à  la 
commission  d'hygiène  de  M.  Martel,  chef  des  services  vétérinaires  de  la  préfecture  de 
police,  il  y  aurait  une  diminution  sensible  dans  le  nombre  des  cas  constatés  de  race 
canine.  La  tuberculose  animale,  par  contre,  demeure  stationnaire.  Cependant^la  quantité 
de  viandes  insalubres  apportées  sur  les  marchés  de  Paris  serait  en  décroissance. 

Mutuelle  Médicale  Française  de  Retraites.  —  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs 
la  Mutuelle  Médicale  Française  de  Retraites,  œuvre  purement  philanthropique  fondée  par 
le  Syndicat  médical  de  l'arrondissement  de  Saumur,  approuvée  par  arrêté  ministériel  du 
10  mai  1900,  patronnée  par  l'Association  des  médecins  de  Maine-et-Loire. 

Elle  s'étend  à  tous  les  médecins  de  PYance  et  à  leurs  femmes,  et  est  destinée  à  donner 
à  ses  adhérents  une  retraite  de  droit  et  doq  de  faveur,  soit  entière  (après  cinquante  ans 
d'âge  et  vingt  ans  de  participation),  soit  proportionnelle  (après  cinq  ans  de  participation) 
—  dans  tous  les  cas,  la  pratique  médicale  étant  abandonuée.  —  Pour  une  cotisation 
annuelle  de  60  francs. 

Auï"  septembre  dernier,  le  nombre-des  sociétaires  (hommes  et  femmes)  s'élevait  à. 
259,  ravoir  social  à  78.396  fr.  71. 

La  veuve  d'un  sociétaire  (y  ayant  droit)  est  retraitée  à  375  francs  pour  Tannée  1907. 

Et  un  sociétaire  hors  d'état  d*exercer  la  médecine  à  450  francs.  " 

S'adresser  au  Secrétaire,  D*"  Terrien,  Varennes- sur-Loire,  pour  tous  renseignements. 

FÉLEBL  AL1GAN9  ÉMTEUR,  i08,  boulevard  saint-germain,  paris 

DICTIONNAIRE  DE  MÉDECINE 

PAR  LES 

D^^  E.  BOUCHTJT  &  A.  DESPRÉS 

Septième    édition,    mise    au    courant    des   derniers   Progrès   de    la    Science 
Par  les  D^'  G.  Marion  et  F.  Bouchut. 


Magnifique  vol.  de  loOO pages  in-S"  sur  deux  colonnes,  avoc  1097  gravures  dans  le  ien^j^.  Indispensable  auscFamilUfs 

Prix:  BROCHÉ,  25  fr.  ;  —  relié,  30  fr. 

Le  Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  des  Docteurs  Bouchut  et 
Desprks  .^e  trouve  depuis  nombre  (l*années  entre  les  mains  île  tous  les  Médecins  et  Chirurgiens  et  de  tous  ceux 
qui  ont  à  s'ocrnp«?r  îles  malades,  dans  les  |)liarma<it's,  hôpitaux,  inhi'moruîs  et  maisons  de  santé. 

La  >ep(ij'rne  rduionde  ro.  I)icllonnairj\  1  un  d(*s  plus  j)ralii[ues  et  des  plus  utiles,  vient  d'être  publiée  parles 
8oin'<  de  MNf.  h.'s  DoclcMirs  M.vrio.n,  professeur  a^rei^é  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpi- 
taux, et  l'ernand  Huichit.  ' 

On  y  retrouvera,  mises  au  courant  d(>s  dé«huverles  de  la  science,  les  indications  thérapeuliiiues  de  chaque 
maladie,  la  médecine  opératoire,  les  arcoiit  In-ments.  roculisticfue.  l'odoiitolechnie,  l'électrisation,  la  matière 
médicale,  les  eaux  minérales,  et  un  f'ormulnire  spécial  pour  chaque  maladie.  1097  gravures  .ornent  ce 
superbe  ouvrage  de  lo'JO  pai-'cs  ^'r.  in-8^  inip.-imc  sur  deux  colonne.-:  t 
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Effluves  et  étincelles  de  haute  fréquence  dans  le  traitement 
des  tumeurs  malignes,' 

Par  le  D'  J.-A.  Rivière. 

'  Au  moment  même  où  d'éminents  chirurgiens  reconnaissent  l'efficacité  de  la 
physicothérapie  des  tumeurs  malignes,  nous  venons  à  nouveau  affirmer  ce  que, 
le  premier,  nous  avons  avancé  en  1900  et  en  1903 

Aussi  bien,  malgré  Tindécision  thérapeutique  actuelle,  malgré  les  théories  fata- 
listes de  la  répullulation  obligatoire  des  tumeurs  malignes,  nous  estimons  que  les 
guérisons  (assez  nombreuses)  et  les  innombrables  améliorations  obtenues,  dans 
les  cas  les  plus  graves,  par  le  secours  de  la  physicothérapie,  doivent  nous  faire 
envisager,  comme  une  négligence  coupable,  le  non-recours  à  ces  agents,  modifi- 
cateurs locaux  et  généraux  par  excellence.  Et  cela,  d'autant  plus  qu'ils  n'offrent 
aucun  danger,  aucun  inconvénient,  lorsqu'ils  sont  maniés  par  des  médecins  expé- 
rimentés. 

Nous  voulons,  à  cet  égard,  apporter  à  ce  Congrès  une  contribution  utile  en 
résumant  nos  observations,  faites  depuis  plus  de  dix  ans,  en  apportant  sincère- 
ment, dans  cette  assemblée,  le  résultat  de  notre  expérience  clinique. 

Parmi  les  agents  physicothérapiques  dont  l'action  est  la  plus  remarquable 
contre  les  néoplasmes,  je  dois  signaler,  en  première  ligne,  les  effluves  et  étincelles 
de  haute  fréquence  et  de  haute  tension. 

Leur  activité  est  assez  facile  à  régler,  suivant  les  cas:  j'emploie,  de  préférence, 
les  longues  effluves  et  étincelles  bipolaires^  lorsqu'il  s'agit  d'agir  sur  des  tumeurs 
profondes,  réservant  les  applications  monopolaires  aux  épithéliomas.  C'est  au 
Congrès  international  d'électrologie  et  de  radiologie  médicales  (Paris,  juillet  1900), 
que  nous  avons  apporté  l'exposé  de  nos  premiers  succès  par  cette  méthode,  dont 
nous  avons  reparlé  en  1903,  dans  une  communication  à  l'Académie  de  médecine, 
dont  l'importance  était  étayée  par  de  nombreuses  observations  et  par  la  présenta- 
tion de  plusieurs  malades. 

Dans  ces  communications  oîij  pour  la  première  fois,  en  radiologie,  le  diagnostic 
était  appuyé  d'examen  histologique,  le  premier,  nous  avancions,  ce  qui  a  été 
confirmé  depuis  : 
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Que  les  effluves  et  étincelles  de  haute  fréquence  guérissent  les  tumeurs  malignes 
superficielles  et  profondes. 

Qu'elles  détruisent  les  masses  néoplasiques  et  respectent  les  tissus  sains. 

Que  leur  action  sur  les  tumeurs  lymphoïdes  est  des  plus  marquées. 

Qu'elles  doivent^  avec  les  rayons  Rœntgen^  appliqués  après  les  opérations^ 
sentir  à  prévenir  les  récidives  des  tumeurs  malignes. 

Que  la  physicothérapie  est  l'unique  ressource  dans  les  cas  de  tumeurs  inopé- 
rables. 

Que  les  doses  de  rayons  Rœntgen  doivent  être  massives,  sans  altérer  les  tégu- 
ments. 

Que  la  radiodermite  ser^able  quelquefois  activer  et  favoriser  la  guérison. 

Qu'il  est  indispensable  de  pousser  aux  éliminations  des  parties  nécrosées,  faisant 
retour  à  la  circulation  générale. 

Que  la  cellule  néoplasique  ne  bénéficiait  pas  des  forces  synergiques  des  cellules 
sainrs  régies  par  le  système  nerveux. 

Qu'il  est  toujours  nécessaire  de  s'occuper  de  l'état  général  en  môme  temps  que 
de  l'état  local. 

Qu'en  présence  d'un  mal  aussi  tenace  et  aussi  troublant  que  le  cancer,  il  faut 
savoir  proportionner  Teffort  à  la  résistance  et  mettre  judicieusement  en  pratique 
toutes  les  ressources  de  l'arsenal  physicothérapique. 

Depuis  cette  époque,  sans  abandonner  l'emploi  des  rayons  Rœntgen,  et  fidèle  à 
nos  convictions  premières,  nous  avons,  au  su  de  tous  nos  confrères,  accorde  dans 
nos  traitements  la  première  place  aux  effluves  et  étincelles  de  haute  fréquence, 
parce  que  plus  fidèles  et  plus  concluantes.  Néanmoins,  selon  notre  méthode  habi- 
tuelle (que  nous  avons,  maintes  fois,  exposée  dans  les  Sociétés  savantes  et  dans 
les  annales  de  physicothérapie  depuis  1901),  nous  considérons  comme  léj^itime 
(bien  plus:  comme  indispensable)  l'alternance  et  la  superposition  thérapeutiques 
des  divers  agents  physicothérapiques,  pour  l'obtention  de  la  guérison. 

Le  médecin  pharmacologiste  ne  varie-t-il  pas,  ne  réunit-il  pas,  de  même,  ses 
lormules  magistrales  ou  galéniques?  Ce  chirurgien,  soucieux  d'antiseptie,  De 
sait-il  pas,  avec  succès,  combiner  les  diverses  ressources  de  la  matière  médicale, 
afin  de  multiplier  l'action curative avec  le  minimum  d'inconvénients? De  mAraf*,  le 
praticien  physicothérapeute  doit  savoir,  quand  il  voit  s'épuiser  l'action  de  l'un  de 
ses  agents,  recourir  à  un  autre,  pour  parfaire  et  compléter  sa  cure  (c'est  là  un 
fait  d'observation  indéniable  et  qui  trouve  son  e^xplication  dans  l'aguerrissement 
même  des  cellules) 

Cette  cure,  ainsi  comprise,  aboutit,  dans  les  cas  même  désespérés,  à  la  sédation 

.icla  douleur,  à  la  résolution  des  tumeurs,  à  l'amendement  des  états  dyscrasiques, 
du  rétablissement  de  l'équilibre  nutritif. 

Nous  n'avons  pas  cru  devoir  employer  le  chloroforme  et  la  curette,  comme  Ta 
fait,  depuis,  notre  confrère,  le  D*^  de  Keatîng  Hart.  Les  appareils  employés  par 
nous,  de  provenance  et  d'intensité  très  diverses,  sont  les  meilleurs  et  les  plus 
puissants  construits  jusqu'à  ce  jour,  et  nous  avons  toujours  constaté  que  le  malado 
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supporte  sans  douleur  les  plus  longues  effluves  et  les  étincelles,  à  la  condition' 
que  ces  dernières  ne  soient  pas  très  nourries.  Ce  sont  les  étincelles  et  les  effluves 
de  haute  fréquence,  dont  les  différents  dispositifs  permettent  de  varier  remploi, 
qui  exercent  une  action  éle^ctive  sur  la  cellule  néoplasique. 

Il  n'existe  entre  Tétincelle  etTeffluve  qu'une  question  de  degré  déconcentration 
de  Ténergie  de  haute  fréquence. 

L'effluve  est  une  étincelle  divisée  en  pluie  plus  ou  moins  fine  ;  elle  est  émise 
par  une  électrode  hérissée  de  pointes,  tandis  que  l'étincelle  part  d'un  point. 

Les  effluves  et  les  étincelles  peuvent,  grâce  aux  appareils  perfectionnés  dont 
nous  disposons,  être  .courtes  ou  longues,  clairsemées  ou  très  nourries,  fines  ou 
denses,  il  suffit  pour  cela  de  modifier  ou  de  changer  le  dispositif  des  appareils; 
ou,  bien  mieux,  de  disposer  comme  nous,  de  plusieurs  appareils  de  construction 
différente  :  il  y  a  des  nuances  entre  les  actions  des  différentes  étincelles  et.  effluves, 
suivant  qu'elles  sont  courtes,  fines,  longues  ou  denses. 

Ce  sont  les  courtes  étincelles  chaudes,  très  nourries,  qui  exercent  l'action 
thermo-électro-chimique  dont  j'ai  parlé  en  1900.  Elles  détruisent  les  masses  néo- 
plasiques  en  procédant  de  la  périphérie  au  centre. 

Ces  étincelles,  qui  dérivent  surtout  du  petit  solénoïde  ou  même  du  primaire  du 
résonnateur,  sont  douloureuses. 

Les  longues  étincelles  et  les  longues  effluves  agissent  par  percussion  et  en  pro- 
fondeur. Leur  action,  à  distance,  est  nécessaire  pour  désorganiser  les  cellules  pro- 
fondes néoplasiques.  Les  courtes  étincelles  qui  sont  prises  sur  le  petit  solénoïde 
agissent  surtout  par  leur  ampérage.  I^es  longues  effluves  ou  étincelles  recueillies 
sur  le  secondaire  du  résonnateur  agissent  surtout  par  leur  voltage  qui  peut 
atteindre  300  000  voltes  ou  600  watt. 

La  force  des  transformateurs,  les  capacités  des  condensateurs,  les  rapports  des 
différentes  capacités  mises  en  présence,  la  longueur  et  le  diamètre  des  fils  conduc- 
teurs sont  autant, de  facteurs  qui  interviennent  pour  ipodifier  les  conditions  des 
étincelles  et  des  effluves. 

L'origine  des  cancers  réside,  comme  nous  l'avons  toujours  dit,  dans  l'insuffisance 
rectrice  du  sy^ème  nerveux,  à  un  endroit  déterminé  de  l'économie.  A  cet  endroit, 
apparaissent  bientôt  des  cellules  désorientées,  anarchiques,  misérables  épaves 
n'offrant  qu'unq  force  de  résistance  tout  à  fait  insuffisante  aux  effluves  électriques. 
C^s  demièrel  ne  tardent  donc  pas  à  éliminer  le  néoplasme,  tout  en  rétablissant 
parallèlement  l'influx  nerveux  et  l'action  physiologique  des  neurones.  Il  faut 
remarquer  ici  que  l'élimination  est  beaucoup  plus  rapide,  quand  les  cellules  sont 
dénudées  et  que  la  pénétration  dynamique  peut  s'opéref  directement  sur  les  élé- 
ments mêmes  de  la  tumeur. 

•La  cellule  du  cancer  est  une  cellule  jeune  (ou  même  embryonnaire)  contenant 
en  elle  une  réserve  inépuisée  de  potefttiel  évolutif  Dans  notre  thèse  (1884,  Paris), 
nous  avons  parlé  de  la  force  accumulée  et  condensée  dans  la  cellule  génératrice  et 
de  la  force  évolutive  associée  à  là  matière  (pour  nous,  dès  cette  époque,  état  de 
condensation  de  la  force).  Le  savant  Hallion  a  émis  l'hypothèse,  très  vraisem- 
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blable,  qu'il  s'agit,  au  sujet  du  cancer,  d'une  cellule  rajeunie  par  fécondation 
anormale,  et  non  pas  d'une  cellule  restée  jeune  et  reprenant  (à  l'occasion  d'une 
vis  à  tergo  quelconque)  une  évolution  longtemps  interrompue.  C'est  la  théorie 
karyogamîque,  hypothèse  rationnelle  delà  rénovation  par  conjugaison  ou  copula- 
tion des  noyaux  fécondants.  Cette  théorie  nous  explique  l'effort  malavisé  ou  déplacé 
entrepris  par  une  espèce  cellulaire  «  sujette  »,  pour  se  régénérer  à  la  façon  d'une 
espèce  cellulaire  autonome  ou  «  libre  ».  La  cellule  néoplasique  est,  par  cette  rai- 
son, très  affaiblie  dans  sa  résistance,  elle  se  conduit  à  la  manière  d'un  véritable 
sperme  pathologique,  promoteur  des  tumeurs,  puisque  cette  aptitude  de  conju- 
gaison, cette  particularité  karyokinétique,  sont  pathognomoniques  des  tumeurs 
malignes.  Affranchie  et  désorientée,  désorbitée  pour  ainsi  dire,  la  cellule  fait 
souche  d'une  tribu  libre,  qui  dénonce,  en  quelque  sorte,  le  pacte  social  et  oublie 
toutes  ses  obligations  antérieures  vis-à-vis  de  l'organisme.  Aussi  le  système  ner- 
veux ne  la  dirigeant  plus,  elle  tend  naturellement  à  l'épuisement  et  à  l'atrophie, 
(c'est  l'existence  éphémère  des  protistes),  ainsi  que  je  disais  moi-même,  il  y  a  plus 
de  vingt  Ans,  au  cours  de  mon  travail  sur  la  névrarchie  et  le  nervisme. 

L'ingénieuse  théorie  karyogamique  (étayée  par  Maupas,  Fabre-Domergue  et 
Hallion)  nous  rend  compte  de  la  rareté  du  cancer  à  un  âge  très  avancé  et  du  rôle 
étiologique  assez  fréquent  joué  par  le  traumatisme  et  surtout  par  l'irritation  répé- 
tée, pour  la  prolifération  ordinaire  des  tumeurs  malignes  ;  en  troublant  la  nutri- 
tion élémentaire,  on  réalise  toujours  ces  conditions  d'alimentation  imparfaite,  qui, 
d'après  Maupas,  favorisent  la  conjugaison  cellulaire  chez  lesinfusoires. 

J'ajouterai  que  l'acide  udque  doit  être  envisagé  aussi  comme  une  cause  d'irri- 
tation permanente  pour  les  éléments  anatomiques.  C'est  pourquoi  les  arthritiques 
fournissent  journellement  à  la  carcinose  un  si  important  tribut. 

C'est  pourquoi  aussi  cette  terrible  diathèse  présente  un  développement  parallèle 
<rvecla  courbe  dé  consommation  de  la  viande,  des  extraits  de  viande,*  des  boissons 
ermentées  ou  distillées  (le^  peuples  végétçiriens  et  abstêmes  échappant,  en  grande 
artie,  au  cancer).  Les  courants  de  haute  fréquence,  en  empêchant  les  précipita- 
tions uratiques,  en  favorisant  les  éliminations  et  combustions^complètes  des  maté- 
riaux azotés,  coupent,  en  quelque  sorte,  les  vivres  aux  processus  cancéreux,  em- 
pêchant les  cellules  organiques  de  se  livrer  à  la  prolifération  karyogamîque,  fau- 
trice des  néoplasmes  et  des  nozorganies  les  plus  graves.  , 

Conclusions.  *  * 

1**  Ce  sont  les  courants  de  haute  fréquence,  sous  la  forme  d'effluves  ou  d'étin- 
celles mono-  ou  bi-polaireà,  qui  nous  ont  toujours  paru  jouir,  contre  les  néoplasmes, 
de  l'action  modificatrice  la  plus  fidèle',  la  plus  continué  et  la  plus  profonde.  Cette 
observation  résulte  d'urie  expérience  de  plus  de  dix  ans  et  nos  droits  de  priorité, 
à  cet  égard,  remontent  à  notre  communicAion  au  Congrès  d'électrologîe  et  de 
radiologie  médicales  (Paris,  27  juillet  1900)  et  à  notre  communication  à  l'Acadé- 
mie de  médecine,  1903. 

2**  Toutefois,  il  ne  faut  pas  être  exclusif  et  nouji  avons  le  devoir  d'utiliser  ju4i- 
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cieusement,  contre  les  néoplasmes,  tous  les  agents  pratiques  de  Tarsenal  physico- 
thérapique  :  les  rayons  Rœntgen,  Tactinisme,  les  étincelles  et  les  effluves  de 
statique,  le  radium  (1),  les  rayons  ultra- violets,  l'ionisation,  Télectrolyse,  etc., 
fournissent  un  appoint  souvent  indispensable,  pour  activer  la  cure,  soit  en  détrui- 
sant les  masses  néoplasiques,  soit  en  redressant  les  neurones,  soit  en  améliorant 
Tétat  dyscrasique  ou  cachectique,  soit  en  poussant  aux  éliminations  nécessaires 
des  particules  néoplasiques  détruites  et  mobilisées  dans  le  torrent  de  la  circula- 
tion, soit  enfin  en  ramenant  les  processus  vitaux  à  la  normale. 

3®  Le  pouvoir  des  grandes  effluves  bi-polaires  ou  des  étincelles  de  haute  fré- 
quence est  surtout  plus  pénétrant  et  plus  efficace  pour  le  traitement  des  tumeurs 
profondes.  C'est  lui  qui  déconcerte  le  plus  vivement  toute  l'histogenèse  des  tu- 
meurs malignes,  et  cela  sans  suspicion  possible  de  réaction  inflammatoire,  puisque 
l'irradiation  violette  ne  recèle  aucun  rayon  calorifique. 

4**  C'est  la  théorie  karyogamique  d'Hallion  (anarchie  des  cellules  et  fécondation 
des  éléments  embryogéniques)  qui  explique  le  mieux  pourquoi  notre  traitement 
respecte  toujours  la  vitalité  des  tissus  sains. et  possède  une  sorte  d'affînité  élective 
pour  les  éléments  constitutifs  du  néoplasme. 

5®  Relèvent  de  la  physicothérapie  :  les  tumeurs  malignes  à  leur  début,  les  réci- 
dives et  les  tumeurs  considérées  inopérables. 

6**  Comme  en  1900  et  en  1903,  nous  persistons  à  dire  que  les  grosses  tumeurs 
doivent  être  enlevées  par  le  bistouri  et  traitées  ensuite  par  notre  méthode  pour 
prévenir  et  guérir  les  récidives. 

7"  Les  effluvations  ou  la  projection  des  étincelles  de  haute  fréquence  doivent 
suivre  toute  opération  chirurgicale  de  tumeurs  malignes. 

8"  Dans  le  butde  prévenir  les  récidives  après  cicatrisation,  quelques  effluvations, 
appliquées  périodiquement  et  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  espacés  et  déter- 
minés par  le  praticien,  nous  paraissent  d'absolue  nécessité. 

O""  La  physicothérapie,  qui  est  la  méthode  rationnelle  à  opposer  aux  tumeurs 
malignes,  en  est  aussi  la  thérapeutique  préventive. 


(1)  Au  sujet  du  radium,  nous  nous  plaisons  à  nous  rappeler  la  conversation  que  nous  eûmes 
avec  notre  distingué  confrère,  A.  Darier,  lorsquHl  vint,  en  août  1903,  nous  faire  part  de  son  éton- 
nement  de  retrouver  guérie,  à  son  retour  des  vacances,  la  malade  atteinte  de  lympho-sarcome 
généralisé  et -qu'il  nous  avait  confiée,  in  extremis,  trois  semaines  auparavant  et  qui  était  irrémé- 
diablement condamnée  par  lui  et  plusieurs  médecins  des  hôpitaux. 

Nous  lui  dîmes  alors  textuellement  qu'il  avait  sous  les  yeux  le  résultat  de  l'action  combinée  des 
rayons  Rœntgen  et  des  effluves  et  étincelles  de  haute  fréquence;  qu'en  1900,  j'avais  parlé  aussi 
de  l'action  des  rayons  actiniques,  que,  pour  nous,  le  radium,  qui  contenait  et  les  rayons  acti- 
niques  et  les  rayons  Rœntgen,  devait,  dans  le  cancer,  avoir  une  action  certaine. 

Nous  partîmes  tous  deux  acheter  du  radium  :  peu  de  temps  après,  dans  une  importante  com- 
munication que  fît  notre  savant  confrère  à  l'Académie  de  médecine  (rapporteur,  M.  Cornil),  il 
relatait  le  cas  de  sa  malade,  guérie  par  nous  par  les  grandes  effluves  et  étincelles  de  haute 
fréquence  et  les  Rœntgen^  et  il  saisissait  cette  occasion  pour  parler  de  Faction  du  radium  dans 
le  cancer. 
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La  Rhinite  atrophique  (Ôzène)  et  Ison  traitement  (1). 

ParleD^  J;  Guistez^ 

Ancien   interne  des  hôpitaux, 

Chef  des  Travaux  d'oto-rhino-laryngologie 

à  là  Clinique  chlriii-èibale  de  l'Môtel-Dieu  de  JPàfis. 

On  donne  le  nom  d'ozène  à  une  affection  caractérisée  par  des  lésions  atrophiantes 
de  la  niuquease  arec  production  de  croûtfes  à  odeur  toute  spéciale  et  causée  par 
un  micrborganisme,  le  diplocoque  dé  Lœ^vènberg. 

Autrefois,  le  itiot  ozèiie  servait  à  désigner  toute  mauvaise  odeur  du  nez,  qu'il 
s'ftjisde  d'un  riory«a  feyphilitique,  d'un  corps  étranger  des  fosses  nasales,  etc.  Main- 
tenant et  depuis  la  découverte  du  liiicrobe  spécifiquôj  Taffection  est  bien  déter- 
minée et  rddêur  jlrééente,  du  l-este,  des  Caractères  qu'on  ne  retrouve  dans  aucune 
âifectidn  similaire  (c^est  la  punaisie), 

Étiolbgië;  -^  à)  Causes  prédisposantjss;  —  L'oiîène  se  développe  dans  certaines 
conditions  d'âge,  de  sexe,  sur  une  muqueuse  préparée  par  des  maladies  anté- 
rieures et  pal*  l'hérédité. 

Age,  —  Vdge  du  sujet  a  une  grande  importance;  l'ozène  se  développe  vers 
l'âge  de  la  puberté,  de  dix  à  quinze  ans,  quelquefois  plus  tôt,  rarement  après 
viôgt  ans. 

Sexe,  —  C'est  chez  les  jeunes  lilles  surtout,  dans  la  proportion  de  3  à  1,  que  l'on 
retiCbuite  cette  péhible  affection.  Les  jeunes  fillesjolieSj  à  peau  très  fraîche,  sont 
quelquefois  atteintes  d'ozène. 

Étût  pàthohgi^ue  antéHeur-,  ^—  Létal  pûthologique  antérieur  peut  y  prédis- 
pôëèt^  dinsi  que  toutes  les  nialadies  qui  déterminent  par  leur  localisation  nasale 
la  production  d'un  coryza  chronique^  celui-ci  étant  la  meilleure  cause  d'appel  pour 
le  dévelëppetneut  du  bacille  de  Lœwenberg.  La  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole 
et  surtout  les  adénoïdes  chez  les  jeunes  enfants,  s'accompagnant  de  coryza  puru- 
lent, sont  de  grandes  [causes  de  développement  de  l'ozène.  Les  mal  nourris,  les 
sujets  de  la  classe  pauvre  lui  apportent  le  plus  grand  contingent.  La  scrofulose  et 
la  syphilis  héréditaire  agissent  dans  le  même  sens. 

Efa  généralj  tous  les  enfants  morveux,  dont  le  nez  coule,  sont  des  candidats  à 
rdzède. 

tïérédilè.  -=-  L'ihlliiènce  de  V hérédité  est  manifeste,  puisque^  dans  beaucoup  de 
cas,  on  voit  des  familles  entières  d'ozéneux. 

Certaihà  auteurs  oilt  recherché  la  cause  de  Tozène  dans  des  modifications  histo- 
logiques  dé  là  niiiquetise  pîtuitalre.  Volkinanh,  Krause  ont  signalé  des  ti*ànsfor* 
mations  de  l'épithélium  qui,  de  cylindrique,  devient  pàviinetitëlii  ;  pour  d'atitrëS 
auteurs,  la  fétidité  prendrait  origine  dans  une  sécrétion  anormale  des  sinus  de  la 
face  qui,  déversée  datis  le  nei^,  donnerait  naissatite  aux  croûtes  fétides  (Viessens^ 
Volkmaûn). 

(1)  Extrait  de  La  Pratique  oto-rhino-laryngologique,  librairie  J.-B.  Baillière  et  fils,  Paria,  190t. 
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L'diplatisàement  des  06  du  nez  amenant  l'élargissement  de  la  partie  antérieure 
des  fosses  nasales  entretient,  pour  Boyer  et  Guy  Patin,  la  rétention  du  mucus 
nasal  ôt  sa  décomposition  purulente. 

Delacour^  dans  un  travail  récent  (1),  donne  à  Thypertrophie  de  la  muIjueUfté 
nasale  et  à  l'atrophie  de  celle-ci  une  origine  commune  :  les  troubles  trophiqué» 
des  glandes  adénoïdes  et  muqueuses  étendus  à  tout  l'intestin,  au  phai*ynJL  et  atix 
fosses  nasales.  L'insuffisatice  thyroïdienne  serait  la  G^uie  premièi^e  de  ces  troubles 
trophiques. 

b)  Causes  déterminantes.  —  Nombreuses  ont  été^  comme  on  le  voit,  les  théories 
éniiâes  sur  les  causes  productrices  de  Toiène,  nous  ne  les  énuméreronë  pas  toutes, 
la  plupart  n'ayant  qu'un  intérêt  historique,  la  pathogénie  de  Tozène  ayant  été 
nettement  élucidée  depuis  les  derrières  recherches  bactériologiques  et  thérat>eu*' 
tiques* 

Il  est  déniontré  aujourd'hui  que  la  trbp  grande  largeur  des  fosses  natales  est 
une  des  causes  prédisposantes  de  Tozène.  En  enlevant  au  courant  d'dir  ex{liré  son 
rôle  spécial  de  balayer  leâ  sécrétions  nasales,  elle  en  facilite  la  stagnation;  c'est  la 
théorie  émise  pat  ZaUfal  qui  se  trouve  vérifiée  par  les  faits  suivants  : 

l""  Si  des  deux  fosses  nasales  Tune  est  plus  large  que  Taufare,  c'est  dans  la  pre*^ 
mière  que  Tozène  est  plus  marqué. 

2**  La  seule  thérapeutique  vraiment  efficace  par  les  injections  prothétiqtieS  de 
paraffine  à  froid  démontre  aussi  que  l'ozène  petit  avoir  comme  cause  cette  largeur 
exagérée  des  fosses  nasales. 

Pour  notre  part)*  il  nous  semble  que,  depuis  la  découverte  du  microbe  spécifique^ 
la  théorie  microbienne  doive  être  la  seule  iadmisé.  Mais  le  bacille  encapsulé  de 
Lœwenberg  demande  pour  se  développer  un  4errain  tout  préparé  par  certaiikes 
conditions  atiatomiques  spéciales,  telles  :  la  ti^op  grande  lar|;eur  des  fosses  nasales, 
l'aplatissement  des  où  du  nez  et  tous  les  catarrhes  chroniques  de  Teuftiilce. 

Etant  donnée  l'origine  nettement  infectieuse  de  l'oEèné,  il  semble  a  priori  que 
cette  maladie  doive  être  contagieuse^  et,  en  éffet^  des  travaux  récents  nlonti^eat 
que  la  contagiosité  est  un  fait  assez  fréquent.  Lerdioyet,  Perez^  de  Buenos»* 
Ayres  (2),  ont  rapporté  des  cas  très  nets  de  contagion  d'ozène. 

SymptômMologie.  —  V  Symptômes  fonctionnëlî^.  —  Le  signe  pHmoitiial,  poUf 
lequel  le  malade  vient  vous  conâulter,  ce  qui  le  gène  le  plus  dâhS  la  Vie  ordinaire 
et  vous  fait  faire  le  diagnostic  dès  qu'il  pénètre  dans  Votre  cabinet, 'c'est  là  ^7w£^ft? 
de  Vhaleine.  On  est  frappé  par  une  odeur  fade,  spéciale,  :sat  gèhèris^  de  punaise 
écrasée  (punaisie).  Il  suflit  d'avoir  senti  une  fois  cette  odôur,  pOUi*  Ue  plus  s^y 
méprendi'e  ;  elle  est  due  à  1- accumulation  des  croûtes  dans  les  fosses  nâsales;  aussi 
sera-t-èlle  chei  Un  même  sujet  plus  marquée  le  matin  aU  réveil  avant  le  ûiouchage 
ou  le  lavage,  ou  lorsque  les  croûtes  seront  partîculièrettient  abondantes  à  Focca- 
sion  d'Un  rhume,  ou  chez  les  femmes  à  la  période  cataméùiale. 


(1)  DeLAcour,  Syndrome  adénoïdien,  1906. 
.(2)  Annales  de  laryng,,  janvier  1907. 


^ 
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Si  les  malades  sentent  eux-mêmes  cette  mauvaise  odeur  dans  la  période  de  début, 
Tanosmie  par  atrophie  des  papilles  survenant  ensuite,  ils  ne  s'aperçoivent  plus  de 
ce  symptôme  pénible  que  par  la  répulsion  qu'ils  inspirent  à  leur  entourage.  Quand 
Todorat  est  conservé,  ils  semblent  s'accoutumer  eux-mêmes  à  leur  mauvaise 
odeur. 

Les  sécrétions  nasales  sont  d'une  façon  générale  peu  abondantes  ;  visqueuses 
au  début,  elles  deviennent  chez  les  scrofuleux  en  particulier  muco-purulentes, 
puis  le  sujet  n'expulse  plus  tous  les  deux  ou  trois  jours  qu'une  grosse  croûte  gris 
verdâtre  qu'il  arrache  à  grand'peine. 

Bien  que  le  nez  soit  très  large,  les  malades  se  plaignent  invariablement  d'oô- 
s traction  nasale.  Cependant,  si  les  croûtes  s'accumulent  dans  les  fosses  nasales,  ce 
n'est  jamais  au  point  de  les  boucher;  c'est  donc  là  une  fausse  sensation  qui  provient 
de  ce  que  le  courant  d'air  dans  les  fosses  nasales  trop  larges  n'a  plus  de  force 
suffisante  pour  expulser  les  sécrétions  et  empêcher  cette  sensation  d'enchifrène- 
ment.  En  outre  l'air,  en  traversant  les  narines,  ne  s'y  réchauffe  pas  et  ne  s'y 
humidifie  pas  pour  acquérir  ses  qualités  physiologiques  (Lubet-Barbon).  ^ 

Le  malade  se  plaint  aussi  de  sécheresse  des  fosses  nasales^  de  l'arrière-nez  et 
de  la  gorge,  sensation  très  marquée  surtout  le  matin  au  réveil.  La  céphalée  fron- 
tale rebelle  au  traitement,  la  toux  d'irritation  sont  des  symptômes  concomitants. 

2®  Symptômes  physiques.  —  a)  Aspect  extérieur  du  nez,  —  La  conformation  du 
nez  chez  les  sujets  strumeux  constitue  ce  qu'on  appelle  le  nez  camard^  qui  est 
large,  aplati,  déprimé  à  sa  racine;  d'autres  fois  le  nezj)résente  les  déformations 
dites  :  en  selle^  en  trompette.  Bien  souvent  aussi,  surtout  lorsque  Tozène  com- 
mence tard,  le  nez  extérieur  est  *out  à  fait  normal. 

b)  Examen  rhinoscopique,  —  Le  nez  se  montre  encombré  de  mucosités  épaisses 
et  de  croûtes  verdâtres  adhérentes,  tapissant  toute  la  muqueuse.  Mais  si  avec  la 
pince  on  débarrasse  le  nez  de  ses  croûtes,  on  est  frappé  tout  de  suite  par  l'atrophie 
I  de  ses  cornets;  le  cornet  inférieur  est  particulièrement  réduit,  tellement  qu'il  faut 
parfois  le  chercher  sur  la  paroi  externe.  L'atrophie  du  contenu  nasal  est  telle  que 
d'emblée  on  aperçoit  la  voûte  des  fosses  nasales  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

La  cavité  nasale  paraît  très  agrandie.  La  muqueuse  atrophiée  est  grise,  dépolie, 
sèche^  saignante  au  point  où  les  croûtes  adhéraient  le  plus,  elle  ne  présente  aucune 
ulcération.  Le  pharynx  est  sec,  il  existe  de  grosses  mucosités  verdâtres  adhérentes 
que  le  sujet  expulse  avec  grand'peine  et  qui  apparaissent  collées  à  la  voûte  dans 
le  miroir,  à  la  rhinoscopie  postérieure.  Le  cavum  apparaît  dans  le  miroir  comme 
agrandi.  Les  fossettes  de  Rosenmuller  sont  très  larges. 

3**  Signes  généraux.  —  Une  pareille  affection  ne  va  pas  sans  altérer  l'état  général; 
les  troubles  digestifs  sont  constants  chez  les  ozéneux,  soit  par  déglutition  sep- 
tique,  soit  par  propagation  de  l'ozène  aux  voies  digestives. 

L'ozène  peut  également  se  propager  aux  régions  voisines  ;  les  voies  lacrymales 
peuvent  être  envahies,  donnant  lieu  à  des  dacryocystites,  à  des  conjonctivites  qui, 
d'après  Terson  et  Cuénod,  seraient  dues  à  l'infection  ascendante  par  le  diplocoque 
de  Lœwenberg. 


MÉDICO-CHIRURGICALE  765 


La  muqueuse  des  sinus  de  la  face,  en  particulier  des  sinus  maxillaire  et  sphé- 
noïdaly  les  cellules  ethmoïdales,  sont  régulièrement  envahies  par  Fozène  à  une 
certaine  période. 

Du  coté  dé  V appareil  auditifs  le  catarrhe  tubaire,  l'otite  moyenne  catarrhale 
sont  des  complications  fréquentes  et  souvent  difficiles  à  guérir. 

La  propagation  se  fait  aussi  souvent  au  larynx  et  à  la  trachée^  donnant  lieu 
aux  laryngo-trachéites  ozéneuses  bien  décrites  par  Luc.  L'examen  laryngoscopique 
révèle  sur  la  région  aryténoïdienne  des  croûtes  verdâtres.  La  muqueuse  qui  les 
supporte  est  pâle,  décolorée,  les  cordes  vocales  sont  épaissies,  mal  tendues,  la 
voix  est  rauque. 

Marche,  durée.  —  L'ozène  est  une  affection  qui  évolue  progressivement  et  qui 
met  des  années  à  accomplir  son  cycle.  Elle  commence  nettement,  et  la  chose  est 
admise  aujourd'hui,  par  un  stade  à^ hypertrophie^  l'atrophie  ne  devient  complète 
qu^au  bout  de  plusieurs  années.  Après  dix  ans,  vingt  ans,  lorsque  la  muqueuse  est 
complètement  détruite,  que  les  glandes  sont  complètement  atrophiées,  les  croûtes 
ne  se  reproduisent  plus  par  suite  du  défaut  d'éléments  sécréteurs;  la  guérison 
spontanée  de  Tozène  survient  lorsque  tout  est  détruit  dans  les  fosses  nasales;  mais 
pendant  toute  cette  longue  période,  on  voit  combien  est  pénible  cette  affection, 
qui  pendant  longtemps  a  résisté  à  toute  thérapeutique. 

Diagnostic.  —  La  punaisie  est  le  principal  des  signes  de  Tozènej  elle  devra 
donc  être  diagnostiquée  de  toutes  les  mauvaises  odeurs  que  l'on  retrouve  dans 
d'autres  affections  de  la  muqueuse  nasale. 

Dans  les  sinusites j  il  existe  de  la  fétidité  nasale,  mais  contrairement  à  ce  que 
l'on  observe  dans  l'ozène,  celle-ci  est  plus  nettement  perçue  par  le  malade  lui- 
même  que  par  son  entourage  {cacosmie  suggestive). 

Dans  la  syphilis  tertiaire  avec  nécrose,  il  existe  une  odeur  repoussante,  mais 
ici  le  stylet  fait  découvrir  des  points  nécrosés,  des  séquestres,  causes  de  la  fétidité. 

Rappelons  pour  mémoire  l'odeur  qui  peut  accompagner  les  coryzas  caséeux^ 
les  corps  étrangers  des  fosses  nasales,  les  rhinolithes  qu'un  simple  examen  au 
spéculum  fera  reconnaître  aisément. 

Traitement.  —  Jusque  dans  ces  dernières  années,  l'ozène  était  considéré  comme 
une  affection  incurable,  et  tous  les  traitements  proposés  comme  radicaux  n'étaient 
en  réalité  que  palliatifs. 

J®  Traitement  curatif,  —  Nous  avons  vu  que  la  théorie  pathogénique  la  plus 
admise  aujourd'hui  consistait  à  regarder  la  trop  grande  largeur  des  fosses  nasales 
comme  une  des  causes  prédisposantes  les  plus  favorables  au  développement  du 
diplocoque  de  Lœwenberg.  En  tout  cas,  lorsque  cette  affection  est  déclarée,  si  on 
n'y  remédie  pas,  du  fait  de  l'atrophie  les  fosses  nasales  s'encombrent  de  croûtes, 
elles  ne  sont  plus  assez  étroites  pour  expulser  les  sécrétions  anormales  qui  s'y 
accumulent. 

L'idée  est  venue  à  certains  auteurs   (Moure,  Brocka^rt)  que,  si  l'on  pouvait 
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rétrécir  la  cavité  trop  large  des  fosses  nasales,  on  aurait  du  coup  supprimé  la 
grande  cause  deTozène. 

On  sait  que,  dans  ces  dernières  années,  la  paraffine  a  été  introduite  en  théra- 
peutique, en  particulier  dans  un  but  esthétique,  pour  combler  certains  méplats, 
refaire  certaines  saillies.  Moure  et  Brinder  ont  pensé  que  dans  l'ozène  11  était  pos- 
sible de  refaire  les  cornets  atrophiés,  à  l'aide  d'injections  de  paraffine  sous  la 
muqueuse,  rendant  aux  cornets  leur  forme  et  leur  volume  primitifs.  Jusqu'en  ces 
derniers  temps,  on  injectait  de  l'a  paraffine  fusible  ramollie  à  80  ou  55®,  sous 
l'influence  de  la  chaleur.  L'opération  était  difficile  à  cause  du  refroidissement  fatal 
dans  les  manipulations,  elle  était  dangereuse  même,  et  permise  seulement  entre 
des  mains  très  expertes.  Si  on  ne  limitait  pas  exactement  le  champ  d'action,  la 
paraffine  pouvait  fuser  vers  les  régions  voisines  et  déterminer  des  accidents  plus  ou 
moins  graves  (thrombose  de  la  veine  faciale,  ophtalmique,  sinus  caverneux,  fusion 
vers  la  joue). 

Aujourd'hui,  >  ces  inconvénients  n'existent  plus,  car  on  se  sert  de  paraffine 
ramollie  sous  pression.  Dans  des  seringues  de  formes  diverses  et  qui  par- 
tent toutes  du  même  principe  (seringues  de  Lagarde,  de  Brockaprt),  on  glisse  des 
tubes  de  paraffine  stérilisée.  Par  un  système  de  levier  ou  de  pas  de  vis,  la  paraffine 
sort  de  la  seringue,  passe  dans  l'aiguille  tout  à  fait  molle  et  peut  ôtre  injectée  et 
modelée  sous  la  muqueuse.  La  pression  Ta  simplement  ramollie,  elle  ne  peut 
diffuser  comme  lorsqu'elle  est  injectée  à  chaud,  car  elle  n'est  pas  fluide  ;  elle  se 
solidifie  du  reste  très  rapidement. 

La  technique  de  ces  injections  est  très  simple  :  api^ès  nettoyage  des  fosses 
nasales  et  ablation  des  croûtes,  on  cocaïnise  la  partie  de  la  muqueuse  où  Ton  veut 
agir.  On  pique  Taiguille  franchement,  en  décollant  légèrement  la  muqueuse  paral- 
lèlement &  sa  surface.  On  injecte  la  paraffine  et,  dès  que  la  muqueuse  parait  assex 
soulevée,  on  retire  Taiguille.  On  refait  ainsi  très  facilement  les  cornets  et  par  une 
technique  analogue  on  crée  des  éperons  artificiels,  rétrécissant  ainsi  d'autant  la 
cavité  nasale  trop  large.  ^ 

La  paraffine,  en  effet,  s'enkyste,  pénètre  même  et  s^ncorpore  4ans  rintimité 
même  de  la  pauqueusQ,  ainsi  que  l'ont  démontré  les  recherches  récentes  de 
Brockœrt.  Elle  aurait  une  action  directe  sur  la  muqueuse  elle-même.  Quoi  qu'il  en 
soit  de  ce  mode  d'action,  il  n'en  existe  pas  moins  ce  fait  que  80  p.  100  des  malades 
soignés  par  cette  méthode  guérissent  (1). 

Les  causes  d'échec  dans  certains  cas  tiennent  à  l'ancienneté  du  mal  ;  il  est  évi- 
dent que  lorsqu'il  n'y  a  plus  de  muqueuse,  on  ne  peut  essayer  ce  traitement  (2). 
Mais  lorsque  le  processus  n'est  pas  trop  avancé,  la  guérison  est  de  règle.  C'est  là  le 
seul  et  véritable  traitement  curatif  de  Tozène  à  l'heure  actuelle. 

2®   Traitement  palliatif  —  Tous  les  autres   traitements  préconisés  autrefois 

(1)  C'est  la  proportion  que  nous  avofis  observée  chez  les  malades  que  novis  avons  paraffinés 
(32  guérîsons  sur  43). 

(2)  Voy.  GuisEZ,  Ozène  et  son  traitement  (Bulletin  médical,  23  mai  1906,  et  Journal  des  Praticiens, 
avril  1907). 
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comme  curatifs  ne  sont  que  des  palliatifs;  il  est  très  utile,  ïiéanmQins,  que.  le 
praticien  les  connaisse,  car,  nous  venons  de  le  voir,  dans  environ  un  quart  des 
cas,  Taffection  est  trop  avancée  pour  que  le  traitement  prothétique  puisse  être 
appliqué;  en  outre,  il  nécessite  une  technique  un  peu  spéciale  que  le  médecin  non 
spécialiste  n'aura  peut-être  pas  l'occasion  d'acquérir.  Il  faudra^  ftYoî?  ^P  recours  de 
lutter  ou  même  de  supprimer  chez  l'ozépepx  momentapéinent  les  symptômes  les 

{)lus  pénibles,  en  particulier  la  ms^uvaise  odeur.  Qu'est-ce  qui  donne  là  fétidité  à 
'haleipe?  Ce  sont  les  croûte^.  Do^ic  si,  par  un  pcioyen  (jilçlconque,  on  Peu  débar- 
rasse, on  aura  supprimé  du  même  coup  le  symptôme  le  plus  pénible  de  cette 
jgtffectipn. 

a)  Au  malade,  on  prescrira  des  lavages  du  nez  qui,  faits  sous  une  certaine  pres- 
sipp,  décollent  les  croates  et  amènent  leur  expulpioii  par  les  voies  naturelles.  En 
raison  de  ce  fait,  on  emploiera  la  seringue  anglaise  ou  ïe  bock  assez  élevé.  On  n'a 
pas  à  craindre  ici  pour  les  trqmpes,  étant  donnée  la  largeur  des  fosses  nasales,  les 
încop^nientç  des  lavages  sous  pression.  Les  lavages  seront  faits  le  matin  et  le 
soir  avec  de  l'eau  bQuillie  tiède  à  laquelle  on  ajoutera  soit  un  peu  de  borate  de 
soude  (2  p.  100),  soit  un  peu  de  ph^posalyl  ^1  p.  4000),  ou  de  résprclne  (1  p.  200). 
Les  sol^tions  alcalines,  bien  que  moins  antiseptiques,  ramollissent  et  décollent 
les  croûtes  plus  facilement.  Les  injections  devront  être  très  abondantes,  un  à  deux 
litres  chaque  fois.  Pour  ramollir  les  croûtes  et  en  faciliter  le  décollement^  on  peut 
ordonner  de  la  vaseline  boriquée  mentholée,  ou  mieux  pulvériser  plusieurs  fois 
par  jour,  à  l'aide  du  glymol  atomiseur,  des  corps  gras  ou  glycérines  ;  voici  deux 
bonnes  formules  :  -        . 

Glycériufi 50  gï^flimpç. 

Bpr^te  de  ^oudc 20         — : 

Eau  distillée • 50         — 

Vaseline  liquide 30  grammes. 

Salol 1         — 

Essence  de  géranium V  gouttes. 

(Lermoyez.) 

des  pulvérisation^  fines  p^\  Tavaut^ge  (Je  pépétper  paptput  Aw(\%  }p^  ^ayJt^P 
agrandies  4^s  fosses  ija^ale^;  plle^  humjiiifieïft  la  jnuqueu$p  tfè§  ^èçlfj^  pt  f&pxQJr 
lissent  les  concrétions. 

L'usgige  des  pqifdre^  4oit  être  fecor)cjn|!^n4^  4^ï^^  Tintervalle  de^  H^^SP^?  ^^  ^^ 
4pit  e^lploy^r  qija  4es  poudres  soluljle^,  aii^gi  qpe  nou^  T^vpgs  d^p,  dit  (Ypy. 
ThéraP'  g^nér.),  lég^refpent  antisepjiiqwes.  EUps  deyront  être  9ur|;pi|J;  e^cifp:g(^pr^r 
tofrpç.  On  se  sepyira  4e  ppu4re  4'3Lpide  f)orique  finement  pulv^risép  p^  cfistp-JUppe 
(Lubet-Barbon).  Prisé  ou  mieux  iu^ufflp,  d^dLj\s  rijieure  q^i  ^MJf;  le  lay^^p,  j'^cidp 
borique  provoque  une  hypersécrétion  qui  ranime  la  muqueuse  atone  et  amène  le 
décollement  des  dernières  croûtes.  L'iode  ou  l'iodol  sont  conseillés  par  beaucoup 
d'auteurs,  de  même  1  acélo-tartrate  d'alumine  ;  ces  substances  seront  données  asso- 
ciées avec  Tacide  borique,  par  exemple  : 
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lodol 10  grammes. 

Sucre  de  lait 20         — 

Acide  borique , 30         — 

OU  bien  : 

Acéto-tartrate  d'alumine 2  grammes. 

Acide  borique 30         — 

On  pourra  prescrire  Tordonnance  de  la  façon  suivante  : 

1**  Faire  matin  et  soir  un  lavage  avec  le  bock  ou  la  seringue  anglaise,  en 
employant  deux  litres  d'eau  bouillie  tiède,  contenant  soit  du  borate  de  soude,  soit 
du  phénosalyl. 

2''  Dans  Tintervalle  des  lavages,  priser  trois  ou  quatre  fois  par  jour  la  poudre 
boriquée. 

3*  Une  demi-heure  avant  le  lavage,  reniûer  la  pommade  boriquée  mentholée, 
ou  pulvériser  une  huile  légèrement  antiseptique. 

Ce  traitement  très  simple  devra  être  continué  pendant  très  longtemps,  il  amène 
une  grande  amélioriation.:  et  peut  faire  que  les  croûtes  disparaissent  momentané- 
ment. Mais  dans  aucun  cas  il  ne  peut  guérir  définitivement  Tozène.  Il  a  du  moins 
l'avantage  de  débarrasser  le  malade  de  la  fétidité. 

b)  Le  médecin  pourra  aider  le  malade  dans  ce  traitement  palliatif  par  des  pan- 
sements appropriés.  Une  ou  deux  fois  par  semaine,  après  avoir  débarrassé  le  nez  de 
ses  croûtes  à  Taide  de  la  pince,  il  pourra  faire  des  badigeonnages  de  la  muqueuse, 
avec  des  solutions  iodées  :  • 

Iode  métallique 1  gramme. 

lodure  de  potassium 4        — 

Menthol 0  gr.  20 

Glycérine 40  grammes. 

Les  pansements  au  nitrate  d'argent  avec  des  solutions  au  20**  ou  même  au  tO* 
modifient  l'état  de  la  muqueuse  et  rendent,  dans  les  cas  peu  avancés,  lés  sécré- 
tions plus  fluides.  . 

C'est  tout  ce  que  nous  conseillerons  au  médecin  de  faire  dans  un  but  palliatif. 
Le  traitement  curatif  n'est  obtenu,  selon  nous,  que  par  les  injections  de  paraffine. 
Tous  les  autres  procédés  :  massage  vibratoire  de  Braun  et  Garn^-ult,  électrolyse 
interstitielle,  photothérapie,  conseillée  par  Dionisio  de  Turin  (1),  n'ont  donné  de 
succès  que  dans  les  mains  de  ceux  qui  les  ont  prônés. 

3**  Traitement  général,  —  Le  traitement  général  tonique  sera  conseillé.  Aux 
jeunes  femmes,  on  prescrira  :  l'hydrothérapie,  le  séjour  à  la  campagne  et  les  pré- 
parations ferrugineuses.  Gauterets  a  souvent  un  effet  stimulant.  Les  enfants  scro- 
fuleux  prendront  de  Thuile  de  foie  de  morue,  du  sirop  iodo-tannique,  on  les 
enverra  au  bord  de  la  mer  ou  à  Salis-de-Béarn. 


(1)  (Congrès  de  Madrid,  1903. 
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SÉANCES  DE  LÀ  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  9  novembre  1907. 
Présidence  de  M.  SAiNT^YyES-Jkfy.SMARD. 


M.  Mendelssohn  donne  lectare  d'un  travail  de  M.  Sghwartz,  concernant  le  traitement  de 
Vasystolie  par  V injection  intra-veineuse  de  strophantine.  En  injectant  cet  alcaloïde,  facile- 
ment soluble,  on  constate  qae  quatre  à  six  heures  après,  le  pouls  subit  un  ralentissement 
qui  peut  persister  pendant  quelques  jours.  En  prenant  la  précaution  de  laisser  entrer  un 
peu  de  sang  dans  la  seringue,  ce  qui  prouve  que  Ton  est  bien  dans  la  veine,  on  n'en- 
registre aucan  accident.  L'amplitude  du  pouls,  c'est-à-dire  la  différence  entre  la  pression 
systoUque  et  la  pression  diastolique,  augmente  notablement,  la  diurèse  s'aihéliore  dans 
de  larges  proportions,  la  dyspnée  disparaît  ainsi  que  les  œdèmes. 

L'auteur  dispose  de  46 observations  qai  ont  toutes  donné  les  mêmes  résultats:  plusieurs 
fois,  la  diurèse  a  atteint  6  litres  par  jour. 

Les  effets  de  la  médication,  analogues  à  ceux  obtenus  avec  le  camphre  et  la  caféine,  on 
l'avantage  de  durer  beaucoup  plus  longtemps  que  ceux  de  ces  derniers. 

Dans  l'asystolie  subite,  l'injection  intra-veineuse  de  strophantine  est  souveraine.  Dans 
les  états  chroniques,  quand  le  malade  est  continuellement  menacé  d'accidents  graves,  les 
résultats  sont  tout  aussi  remarquables. 

Les  ampoules  sont,  dosées  à  1  milligramme  de  principe  actif;  une  ampoule  ou  les  trois 
quarts  d'une  ampoule  suffisent  pour  enrayer  les  crises.  On  laissera  toujours  s'écouler 
vingt-quatre  heures  avant  de  procéder  à  une  nouvelle  injection. 

M.  HiRTZ  fait  remarquer  que  le  diagnostic  de  myocardite  est  fort  difficile  et  que  le  tra- 
vail de  M.  Schwartz  ne  donne  pas  à  cet  égard  des  renseignements  suffisants.  En  outre,  il 
faut  se  rappeler  que  Renault  (de  Lyon]  a  déjà  préconisé  dans  les  états  de  ce  genre  la  tein- 
ture de  strophantus,  qu'il  appelle  le  médicament  du  myocarde.  Il  n'est  donc  pas  néces-* 
saire  d'utiliser  la  voie  intra-veineuse,  toujours  pleine  de  dangers,  pour  obtenir  des  résul- 
tats thérapeutiques  satisfaisants. 

M.  Barbibr  a  constaté,  chez  des  enfants  atteints  d'endocardite  et  de  myocardite  infec- 
tieuses, suite  de  scarlatine,  les  excellents  effets  de  la  teinture  de  strophantus,  administrée 
à  la  dose  d'un  quart  de  milligramme. 

M.  Barbier  fait  une  communication  sur  Vathrepsie  des  nourrissons  causée  par  un  mauvais 
régime.  Parrot  avait  fait  de  l'athrepsie  une  maladie  spéciale,  mais  on  a  reconnu  aujour- 
d'hui qu'il  ne  s'agit  pas,  dans  ce  cas,  d'une  affection  autonome,  mais  bien  d'un  trouble  de 
nutrition  dû  à  diverses  causes.  On  peut  diviser  les  athrepsies  ou  atrophies  en  deux  classes, 
héréditaire  et  acquise.  Dans  le  premier  groupe  on  rangera  les  syphilitiques,  avec  ou  sans 
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lésions  apparenles,  les  tuberculeux  héréditaires  avec  ou  sans  lésions  apparentes  et  les 
débiles  congénitaux.  Tous  ces  sujets  présentent  des  modifications  marquées  du  foie. 

En  outre,  il  y  a  les  atrophiques  héréditaires,  dits  organiques,  issus  de  psireùts  présen- 
Wt  des  troubles  fonctionnels  gastro- hépatiques,  rénaux  ou  cérébraux  :  l'alcoolisme,  le 
plomb,  le  mercure,  les  maladies  graves  subies  au  cours  de  la  grossesse  constituent  Tétio- 
iogie  de  ces  cas. 

Le  second  groupe,  l'atrophie  acquise,  concerne  les  enfants  atteints  à  la  suite  d'une 
entérite  aiguë  grave  ou  à  la  suite  de  troubles  dyspeptiques  consécutifs  à  une  alimentation 
défectueuse:  celle-ci  est  constituée  le  plus  souvent  par  l'abus  du  lait  de  vache.  Les  acci- 
dents causés  par  la  suralimentation  seront  surtout  très  graves  chez  les  sujets  du  groupe 
héréditaire  :  le  médecin  est  alors  presque  désarmé. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  seul  le  lait  de  vache  soit  capable  de  provoquer  des  acci- 
dents: le  lait  de  femme  en  excès  en  provoque  aussi.  Enfin,  on  constate  que  le  lait  de 
femme  varie  dans  de  larges  proportions  au  point  de  vue  de  sa  constitution  :  les  quantités 
de  beurre  et  de  caséine  peuvent  varier  du  simple  au  quintuple  :  on  observe  enfin  des 
variations  quotidiennes  notables  chez  chaque  femme.  En  modifiant  l'alimentation  de  la 
nourrice,  on  peut  agir  sur  la  santé  du  nourrisson. 

M.  Bardet  fait  remarquer  que  les  principes  énoncés  par  l'orateur  s'appliquent  aussi  à 
l'adulte,  mais  on  ne  peut  alors  arriver  à  des  résultats  thérapeutiques  aussi  mathéma- 
tiques, car  l'adulte  se  nourrit  à  sa  fantaisie.  Si  un  suralimenté  maigrit,  le  meilleur  moyen 
d'enrayer  l'amaigrissement  est  de  restreindre  son  alimentation.  Si  le  nourrisson,  en  état 
de  croissance,  augmente  de  poids  avec  un  régime  bien  inférieur  en  quantité  à  celui  que 
l'on  lui  prescrit  d'habitude,  le  phénomène  devra  être  bien  plus  marqué  encore  chez 
l'adulte  arrivé  à  son  entier  développement.  Il  faut  rationner  les  dyspeptiques,  leur  donner 
des  aliments  choisis.  Comme  médication,  il  suffit  de  saturer  ces  acides  gastriques  en 
excès  ;  en  suivant  ces  principes,  on  fera  disparaître  la  dyspepsie  et  améliorer  l'état 
général.  , 

Si  l'on  n'obtient  pas  le  rationnement,  le  malade  restera  dyspeptique. 

M.  Barbier  fait  ressortir  les  difficultés  que  l'on  rencontre  dans  la  pratique,  quand  on 
veut  persuader  la  mère  et  surtout  la  nourrice  de  restreindre  l'alimentation  d'un  enfant  en 
train  de  maigrir.  La  nourrice,  le  plus  souvent,  suralimentera  le  petit  malade  en  cachette. 
Si  ce  dernier  est  âgé  de  sept  à  huit  mois,  on  parviendra,  en  ordonnant  le  sevrage,  à  faire 
accepter  un  régime  restreint  qui  enraiera  les  accidents.  Si,  au  moment  où  Ton  sèvre,  on 
voit  apparaître  des  selles  glaireuses,  on  en  profilera  pour  agiter  le  spectre  de  rentérite, 
et  les  parents  accepteront  le  rationnement. 

Les  crèches  sont  une  grande  cause  de  suralimentation  :  les  mères  ne  savent  jamais 
quelle  a  été  la  quantité  de  lait  donné  à  la  crèche  dans  la  journée  :  elles  continuent  pen- 
dant la  nuit  à  alimenter  des  enfants  ayant  déjà  reçu  une  nourriture  plus  que  suffisante. 
L'orateur  voit  constamment  des  enfants,  s'étant  très  bien  portés  pendant  les  trois  premiers 
mois,  quand  ils  sont  nourris  au  sein,  dépérir  dès  qu'on  les  met  à  la  crèche.  Certains 
enfants,  du  reste,  ne  supportent  pas  le  lait  de  vache,  et  leur  poids  ne  se  relève  que  si  on 
leur  donne  une  nourrice  ou  du  lait  d'ânesse,  ou  si  on  les  sèvre. 
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Maladies  infeotienses. 

B'  LESAGB, 
Médecin  des  hôpitaux. 

Sur  raction  des  injectirns  intra-vei- 
neuses  de  collargol  dans  quelques  maladies 
infectieuses,  par  V.  Arnold  {Zentralhlatt  /*. 
inn.  Medizirij  26  octobre  1907).  —  Au  point 
de  vue  de  la  technique,  il  importe  beaucoup 
que  Tinjection  soit  faiie  dans  la  veine,  car 
pour  peu  que  le  liquide  se  répande  autour 
de  la  veine,  le  nnalade  ressent  une  très  vive 
douleur.  Le  collargol  ne  doit  pas  être  in- 
jecté sous  la  peau,  car  il  irrite  violemment 
le  tissu  sous-cutané,  et  n^est  presque  pas 
absorbé.  Une  injection  faite  comme  essai 
sous  la  peau,  dans  un  cas  de  pyémie,  a  dé- 
terminé au  point  injecté  un  gros  abcès. 

Malgré  une  action  favorable  sur  la  marche 
de  la  maladie  dans  quelques  cas,  l'auteur 
nept'Ut  recommander  ces  injections;  celles- 
ci  n'«)nt  en  aucune  action  dans  un  cas  de 
méningbte  épidémique.  Un  cas  de  pyémie  a 
éprouvé  une  amélioration.  Un  cas  de  fièvro 

Euerpérale  sans  localisation  a  été  favora- 
lement  inQuencé,  mais  la  malade  mourut 
avec  des  lésions  graves. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  on  a  constaté 
une  certaine  action  antipyrétique,  mais  la 
température  remontait  le  lendemain,  sans 
atteindre  cependant  son  élévation  primitive. 
La  diarrhée  a  été  moindre,  mais  la  durée  de 
la  maladie  ne  paraît  pas  avoir  été  modifiée. 
Les  injections  de  collargol  offrent,  d'après 
l'auteur,  des  inconvénients  sérieux.  L'in- 
jection peut  provoquer  une  élévation  de 
température  accompagnée  d'un  frisson.  Cet 
accident  est  attribué  à  la  mise  en  liberté  du 
fibrin-ferment.  Il  peut  entraîner,  dans  les 
cas  graves,  le  danger  de  collapsus.  Dans 
deux  cas  de  fièvre  typhoïde,  les  injections 
provoquèrent  un  violent  frisson  avec  épis- 


taxis,  suivi  d'une  chute  brusque  de  la  tem- 
pérature. Il  y  eut  même,  dans  un  cas,  de 
dangereuses  hémorragies  intestinales,  sui- 
vies de  symptômes  de  collapsus.  Peut-être 
s'agissait-il  ici  de  forme  hémorragique  de 
la  fièvre  typhoïde.  Le  collargol  peut,  dans 
ces  cas,  aggraver  la  diathèse  hémorragique. 
L'antipyrine  a  le  m^éme  effet  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

Dans  un  cas,  Tinjection  intra-veineuse  de 
collargol  a  provoqué  une  arythmie  du  pou^s 
avec  sensation  d'angoisse  précordiale,  mais 
tous  les  accidents  se  sont  dissipés  au  bout 
de  24  À  30  heures. 

Ces  injections  ne  doivent  donc  pas  être 
considérées  comme  inoffensives,  car  elles 
peuvent  avoir,  dans  quelques  cas,  des  con- 
séquences très  sérieuses. 

«  L.  Jlmon. 

Sur  un  syndrome  d'insuffisance  hypo- 
physaire  au  cours  des  maladies  tozi  infec- 
tieuses, par  M.  J.  AzAM  {Tlièse^  Paris ^  1907, 
60  pages).  —  Dans  ce  travail,  M.  J.  Azam 
décrit  un  ensemble  de  symptômes  qui  ap- 
paraissent souvent  après  les  maladies  toxi- 
mfectieuses.  Il  les  attribue  è  une  insuffi- 
sance de  rhypoptiyse  et  les  groupe  sous  le 
nom  de  syndrome  hypophysaire. 

Les  signes  qu'on  observe  sonit  :  l'abaisse- 
ment de  la  tension  artérielle,  l'accélération 
du  pouls,  Tinsomnie,  Tinappétence,  des  su- 
dations abondantes  et  des  sensations  pé- 
nibles de  chaleur. 

L'opothérapie  hypophysaire  combat  avec 
succès  ces  troubles. 

La  thèse  de  M .  J .  Azam  est  appuyée  par 
plusieurs  observations.  Klles  justifient, 
ainsi  que  celles  que  publia  antérieurement- 
M.  Rénon,  la  description  d'un  syndrome  d'in- 
sufGsance  hypophysaire. 

L'auteur  conclut  que  l'opothérapie  est 
indiquée  lorsqu'au  cours  des  toxi-infections 
on  reconnaît  un  ensemble  de  signes  reie- 
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Tani  d'une  insuffisance    foDclionnelle    ou 
d'une  lésion  auatomique  tle  l'hypophyse. 

Pierre  Sée. 

Observations  sur  remploi  du  sérum  de 
Harmorek  dans  la  tuberculose,  par  G. 
Sr-ïiENKEK  [Murich.  med.  Woch.^  22  octobre 
I9Û7L —  Les  observations  que  l'auteur  a 
faites  sur  le  sérum  aatituberculeux  de  Mar- 
morek  l  ont  conduit  aux  résultats  suivants  : 

Le  sérum  d^  Marmorek  a  une  action  anti- 
toxique  sur  l'organisme  humain  dans  la  tu- 
berculose. On  la  reconnaît  par  la  diminu- 
tion ou  la  disparition  des  bacilles  tubercu- 
leux lïans  l'expectoration  des  phtisiques  et 
dan^  îe  sé^Jiment  urinaire  de  la  tuberculose 
rénaïe  et  vésicale  de  ceux  qui  ont  été  traités 
par  le  sérum.  Ce  dernier  a  une  action  parti- 
culièrement favorable  dans  la  tuberculose. 
pulniiDEiaire  du  premier  et  du  second  degré, 
ainsi  qup  dans  la  tuberculose  osseuse  et  pé- 
rilonéale.  Les  tuberculoses  légères  peuvent 
même  élre  traitées  à  la  consultation. 

Dans  la  tuberculose  du  troisième  degré, 
Fauteur  a  oblenu  des  résultats  supérieurs 
à  ceux  de  tout  autre  médicament.  S'il  n'apas 
toujours  une  action  curative,  il  peut  cepen- 
dant arrêter  les  progrès  de  la  maladie,  ainsi 
que  les  phénomènes  consomptifs.  On  peut 
donc  essayer  ce  sérum  quand  il  y  a  encore 
espoir  de  "gué  ri  son.  Dans  les  cas  graves  et 
tenaces,  le  traitement  doit  être  prolongé 
pendant  da niant  plus  longtemps.  Les  in- 
succès viennent  souvent  dQce  qu'on  arrête 
trop  lôL  le  traitement  ou  qu'on  emploie  le 
sérum  d'une  façon  inexacte. 

Dauï^  les  infections  mixtes,  oa  constate 
anesi  de  nombreuses  améliorations,  bien 
que  plus  lentt^  et  plus  rares  que  dans  la 
hibf  rculose  pure. 

Dans  1^'S  ai%  où  il  existe  des  destructions 
graves  et  étendues,  le  sér^m  de  Marmorek 
ne  donnera  pas  plus  de  résultat  que  les  ati- 
Irea  mélhodes. 

Rmployé  par  la  roîe  rectale,  le  sérum  n'a 
aucune  action  accessoire  nuii^ible,  et  il  est 
très  bien  supporté  surtout  par  les  sujets 
jeunes. 

Commue  dans  les  arutres  maladies  infec- 
tieuses (h4ns  lesquelles  on  emploie  des  trai- 
lements  spéciliques,  il  faut  aussi  placer  le 
malade  dans  des  conditions  favorables  au 
point  de  vue  de  Ilrygiène  et  de  ralinrenta- 
lion. 

La  cure  à  l'air  libre  et  Ies«baids  de  soleil 
BOnt  partteulièrenient  nécessaires. 

L-  JUMON. 


Maladies  générales  non  infectieuses. 

D'  CHASSEVANT, 
Professeur  agrégé  à  la  Facalté  de  médecine. 

Traitement    du  goitre    exophtalmiqpie 

(IX""  Congrès  de  méd.  interne^  14  au  15  oct., 
1907).  —  M.  Gilbert  Ballet  (de  Paris)  fait  un 
tableau  assez  sombre  des  diverses  opéra- 
lions  dirigées  contre  le  goitre  exophtal- 
mique. Sauf  pour  le  goitre  basedowifié,  la 
thyroidectomie  partielle  est  suivie  de  résul- 
tats négatifs,  quant  aux  troubles  nerveux 
de  celte  aiïection,  et  parfois  de  la  mort  assez 
rapide.  La  lif/ature  des  artères  thyroïdiennes 
(Kocher)  n'aboutit  qu'à  un  certain  degré 
d'atrophie  du  goitre,  mais  elle  est  moins 
dangereuse.  La  sympathie eciomie^  très  van- 
tée de  nos  jours,  donne  une  mortalité  assez 
élevée  et  comporte  une  trop  grande  propor- 
tion d'échecs  et  récidives.  Les  cas  assez 
nombreux  de  guérison  complète  et  durable 
qui  furent  citeâ  par  plusieurs  chirurgiens 
au  dernier  Congrès  français  de  chirurgie  ne 
sont  pas  mentionnés  dans  ce  rapport  qui 
semble  proscrire  sans  retour  la  thérapeu- 
tique chirurgicale  du  goitre  exophtalmique. 

En  regard,  Torateur  se  borne  à  citer  le 
traitement  radiothérapique^  le  traitement 
électrique  local  ou  général  (bain  statique,  de 
haute  fréquence,  etc.),  et  met  en  doute 
leur  efficacité.  11  conclut  personnelle  nient 
à  l'emploi  du  salicylate  de  soude,  au  traita 
ment  sédatif  et  à  Vhématothérapiê  pat  le 
sang  d'animaux  éthyroïdés,  qui  semblent 
avoir  manifesté  quelque  efficacité.  M.  Saio- 
tpn  {de  Paris),  co-rapporteur,  s'étend  sur 
l'organothérapie  de  l'affection  (extrait  surré- 
nal, testiculaire  ou  ovarien,  thymique,  thy- 
roïdien, sérums  cytotoxiques)  qui  répond, 
suivant  les  auteurs,  à  des  conceptions 
pathogéniques  différentes.  Qu'a-t-on  obtenu 
jusqu'à  ce  jour  par  ces  divers  moyens  ?  des 
résultats  encourageants,  surtout  dans  les 
cas  de  basedowîsme  fruste. 

M.  Doyen  ayant  signalé  de  bons  résultais, 
après  l'extirpation  de  goitres,  qui  lui  sem- 
bls^ient  susceptibles  de  dégénérer  plus  tard, 
H.  G.  Ballet  répond  que  les  cordons  celfu- 
laires  pleins  que  Ton  y  trouve  parfois  n'ont 
rien  que  de  normal,  surtout  chez  Fenfant. 
Aussi  conclut-il  qu'on  doit  tout  tenter  avant 
de  livrer  les  basedowiens  aux  chirurgiens. 
Si  bien  que  la  cause  parait  entendue,  ]ors<]iie 
M.  A.  Kocher  (de  Berne)  rappelle  l'attention 
de  l'auditoire  sur  les  remarquables  résultai 
obtenus  à  la  cFinique  de  M.  Kocher,  où  283  ba- 
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sedowiens,sur  300  cas,ont  été  opérés,soit  par 
Textirpalioû  partielle,  soit  par  les  ligatures 
artérielles:  20 morts  immédiates  ou  tardives 
par  d'autres  maladies,  et  209  guérisons  ; 
tel  est  le  bilan  du  chirurgien  suisse.  Sauf 
chez  les  malades  atteints  de  sclérose  an- 
cienne, on  a  obtenu  chez  tous  les  autres 
des  améliorations  évidentes  et,  fait  à  noter, 
tous  les  cas  pris  au  début  ont  guéri. 

M.  Gautier  (de  Genève)  explique  que  la 
mort  immédiate  survenant  après  la  thyroï- 
declomie  dans  le  goitre  exophtalmique,  et 
qui  ne  s'observe  jamais  dans  le  goilce 
simple,  est  le  fait  de  l'intoxication  suraiguë 
par  le  suc.  thyroïdien  pénétrant  dans  les 
vaisseaux.  Cette  constatation  à  son  impor- 
tance, en  ce  qu'elle  peut  permettre  aux 
médecins  d'atténuer  ces  accidents  par  une 
sérothérapie  appropriée,  se  faisant  ainsi  les 
auxiliaires  de  la  chirurgie,  qui  seule  peut 
revendiquer  quelques  succès  incontestables 
dans  le  traitement  de  cette  mystérieuse 
affection. 

A.  Benoît. 

Maladie  de  Basedow  traitée  par  ropotbé- 
rapie  hypopUysaire,  par  M.  L.  Rènon.  Cli- 
nique faite  à  l'hôpital  de  la  Pitié  {Re- 
vue  internationale  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie, n'»  16,  25  août  1907).  —  M.  L.  Rénon 
cite  l'observation  d'une  femme  de  vingt- 
deux  ans  atteinte  de  maladie  de  Basedow 
et  dont  l'état  fut  amélioré  par  Topothérapie 
hypophysaire. 

La  maladie  avait  débuté  une  année  au- 
paravant, à  la  suite  d'une  Vive  émotion,  par 
une  augmentatfon  de  volume  du  cou.  Au 
moment  de  son  entrée  à  Thôpital,  la  ma- 
lade se  plaignait  de  palpitations,  de  cau-^ 
cbemars,  de  sensations  de  chaleur  accom- 
pagnées de  transpiration.  A  l'examen  on 
notait  une  hypertrophie  généfalisée  du 
corps  thyroïde  dont  la  consistance  était 
demi-molle.  On  notait,  de  plus,  les  signes' 
suivants  :  regard  fixe,  yeux  saillants,  pouls 
à  120  ,  tension  artérielle  de  13  centimètres 
de  mercure.  Pas  de  souffle  cardiaque.  Le 
menibre  supérieur  était  agité  par  un  trem- 
blement à  petites  oscillations  n'augmentant 
pas  par  les  mouvements  volontaires.  L'ap- 
pétit était  normal,  mais  les  digestions 
ét^ent  lentes  et  s'accompagnaient  de  som- 
nolence. 

M.  L.  Rénon  prescrivit  trois  cachets  dé 
10  centigrammes  de  poudre  totale  d'hypo- 
physe de  bœuf,  soit  30  centigramme»  par 
viûgt-quatre  heufes.  A  ^a  suite  de  cette 


médication,  qui  fut  prolongée  vingt  jours, 
les  cauchemars,  les  palpitations,  les  phéno- 
mènes nerveux  et  l'exophtalmie  s'amendè- 
rent, l'appétit  et  le  poids  augmentèrent, 
les  digestions  devinrent  meilleures,  la  ten- 
sion artérielle  s'éleva,  les  pulsations  dimi- 
nuèrent de  fréquence,  et  le  cou  reprit  un 
volume  normal. 

Il  est  donc  possible,  conclut  Tauteur,  que 
le  goitre  exophtalmique  soit  sous  la  dépen- 
dance d'une  insuffisance  de  l'hypophyse, 
consécutive  à  un  défaut  de  fonctionnement 
ou  à  une  lésion  de  cette  glande. 

Le  mécanisme  de  l'action  exercée  par 
Topothérapie  est  encore  mal  connu.  Peut- 
être  faut-il  attribuer  les  effets  de  cette  mé- 
dication aux  propriétés  physiologiques  vas- 
culaires  qui  sont  particulières  au  suc  hypo- 
physaire. 

Pierre  Sée. 

Traitement  de  lintoxication  éthyllque 
aiguë,  par  KmÉ  Millon  [Revue  iniernatio^ 
nale  de  médecine  et  de  chirurgie.  N*»  46, 
25  août  1907,  p.  320). 

On  placera  le  patient  horizontalement, 
puis  on  favorisera  l'évacuation  de  l'estomac. 
On  prescrira  à  cet  effet  la  préparation  sui- 
vante : 

Ammoniaque  liquide. . . .     XII  gouttes. 

Eau  de  menthe 20  grammes. 

Eau  distillée 150         — 

A  prendre  en  deux  fois,  à  quelques  mi- 
nutes d'intervalle. 

On  pourra  remplacer  cette  préparation 
par  une  potion  renfermant  4  à  5  grammes 
d'acétate  d'ammoniaque,  ou  par  une  infu-  ■. 
sion  très  forte  de  café. 

Si  on  observe  un  état  semi-comateux,  on 
appliquera  de  la  glace  sur  la  tète  •  ou  des 
sangsues  derrière  les  oreilles  et  des  sina-^ 
pismes  aux  extrémités.  On  fera  prendre  de 
plus,  un  lavement  selon  la  formule  : 

Séné 20  grammes. 

Eau  bouillante 500         — 

Ajouter  :  , 

Sel  de  cuisine 1 0  grammes. 

Miel  de  mercuriale. ...     120        — 

Dans  les  cas  où  il  se  produirait  du  deli" 
rium  trèmem,  le  praticien  aurait  le  choix 
entre  deux  thérapeutiques  différentes. 

1**  Autoriser  le  malade  à  prendre,  chaque 
jou^,  un  litre  de  vih  additionné  de  L  à 
G  gouttes  de  latldanum  de  Sydetiham. 

2^  Le  priver  complètement  d'alcooK  Di« 
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miûuer  riatoxication  en  faisant  prendre  dn 
lail,  des  boissons  acidulées,  des  lavements 
d'eau  Salée  et,  au  besoin,  en  pratiquant  des 
iDjeeLiODS  de  sérum  aKificiel. 

Pierre  Sée. 

Un  nouveau  cas  d*osiéomalacie  guéri  par 
les  injections  sons-cutanées  d'adrénaline, 
par  M.  D.  Tanturri  {Gaz.  degli  ospedali^ 
1  juillet! 907).  —  M.  D.  Tanturri  cite  le  cas 
d'une  Temme  atteinte  d'ostéomalacie  grave, 
guérie  par  Tadrénaline.  Il  fit,  en  six  jours, 
neuf  injeclions  d'adrénaline  à  1  p.  1000. 

Les  douleurs  diminuèrent  dès  la  première 
injeclioo  et  cessèrent  bientôt  complète- 
ment, en  même  temps  que  Tétat  général  se 
releva, 

Pierre  Sée. 

Hodîfications  cliniques  et  histologiques 
consécutives  à  Texposition  isolée  de  la  rate 
aux  rayons  X,  par  M.  K.  Ziegler  (Zeitschr, 
f.  riied.  Electrologiê  und  Rœntgenkunde^ 
mars  1907).  —  Les  travaux  de  M.  Ziegler 
ont  eu  pour  but  de  rechercher  si  la  rate 
régularise  la  composition  sanguine.  Ils  ont 
eu  également  pour  objet  d'étudier  les  rap- 
ports physiologiques  qui  existent  entre  la 
ral*î  et  la  moelle  osseuse. 

M.  K.  Ziegler,  à  cet  effet,  a  irradié  la  rate 
seule, en  (Isolant  avec  des  lames  de  plomb. 
Les  expériences,  qui  ont  porié  sur  des  sou- 
ris, des  cobayes  et  des  chiens  ont  permis  à 
l'auteur  de  considérer  la  rate  comme  l'un 
des  lieux  de  formation  des  lymphocytes. 
Ces  derniers  disparaissent,  en  effet,  par  la 
destruction  des  follicules.  De  plus,  il  se  dé- 
pose et  se  déveldppe,  sur  la  pulpe  spléni- 
que  privée  de  ses  follicules,  des  cellules 
myélnïdes  qui  semblent  provenir  d'une 
réaction  hyperplasique  de  la  moelle  os- 
seuse. 

L'auteur  a  constaté  que  les  irradiations 
progressives  avec  les  rayons  Rœntgen  font 
diminuer  le  nombre  de^  lymphocytes,  puis 
font  apparaître  les  lymphocytes  inclus  dans 
la  [julpe  splénique.  Si  l'irradiation  n'a  pas 
été  trop  intense,  les  follicules  se  régénè- 
rent, tJe  nouveaux  lymphocytes  se  produi- 
sent et  les  myélocytes  disparaissent;  la  for- 
mule du  sang  redevient  physiologique. 

Il  y  aurait  donc  antagonisme  entre  les 
cellules  lymphatiques  et  les  cellules  myé- 
loïdes.  L'équilibre  serait,  à  Tétat  normal, 
maiuteûu  par  la  rate  et  la  moelle  os- 
seuse. 


On  reconnaît  de  même,  chez  Thomme, 
Texistence  de  transformations  myéloîdes 
du  tissu  splénique  au  cours  des  maladies 
infectieuses  (typhus,  diphtérie,  tubercu- 
lose), des  états  anémiques  graves,  de'la 
leucémie.  ATexamen  du  sang,  on  constate 
une  augmentation  des  myélocytes  et,  en 
particulier,  des  myélocytes  peu  différenciés, 
et  une  diminution  du  nombre  des  cellules 
lymphatiques. 

Ces  faits,  d'après  l'auteur,  s'explique- 
raient par  la  persistance  des  lésions  follicu- 
taires  L'irradiation  prolongée  de  la  raie 
didainuerait  la  localisation  pathologique 
des  cellules  myéloîdes.  Elle  agirait  en  exa- 
gérant le  rôle  des  cellules  lymphatiques 
normales  des  follicules. 

Les  rayons  X  permettraient  donc  à  la  rate 
dp  réagir  contre  l'accroissement  dep  cellules 
myéloîdes.  Malheureusement,  dès  qu'on 
cesse  le  traitement,  il  se  produit  des  lo- 
calisations nouvelles,  et  souvent  dans  des 
organes  inaccessibles  aux  radiations. 

Pierre  Sée. 

Traitement  des  dyscrasies  sanguinfis  par 
les  injections  du  sérum  frais,  par  M .  Uerrt, 
{Annales médico-chirurgicales  de  Liége^  juil- 
let 1907).  —  M.  Herry,  après  avoir  rappelé 
la  méthode  de  P.  Emile-Weitl  et  vanté  les 
avantages  qu'elle  possède  cite  un  cas  de 
purpura  essentiel  qui  fut  presque  complè- 
tement guéri  par  les  injections  de  sérum 
frais  de  lapin. 

M.  Berry  a  reconnu,  grâce  à  des  examens 
hématologiques,  que  les  'injections  de 
sérums  frais  favorisent  la  coagulation  du 
sang. 

L'auteur  n'est  pas  fixé  sur  le  méoanisme 
de  cette  action,  ce  qui  n'a  rien  d'étonnant, 
la  physiologie  de  la  coagulation  sanguine 
n'étant  pas  encore  fixée.  Il  pense  néanmoins, 
avec  le  professeur  Wolf,  que  quatre  fac- 
teurs interviennent  dans  la  coagulation  du 
sang  :  les  sels  de  calcium,  la  leucothrom- 
bine,  Thépatothrombine  et  le  fibrino- 
gène. 

Pierre  Sée. 

Du  massage  abdominal  dans  les  troubles 
de  la  nutrition  par  Cautru  {Journ.  de  phrj" 
siolhérapie^  15  octobre  1907).  —  Il  ressort  au 
travail  important  de  l'auteur  que  le  massage 
abdominal,  appliqué  scientifiquement,  est 
un  régulateur  de  l'économie  tout  entière, 
par  l'intermédiaire  de  la  circulation  gêné- 
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raie  et  du  système  nerveux  abdominal.  Ces 
heureux  efi'ets  se  manifestent,  d'une  part 
sur  les  viscères  abdominaux  (iuhe  digestif: 
dyspepsies,  entérites  chroniques,  et  môme 
certaines  appendicites  «  médicales  o  :  foie, 
pancréas,  rein),  tant  au  point  de  vue  de  leur 
fonctionnement  qu'au  point  de  vue  de  leur 
statique  (tonus  et  équilibre  abdominal) 
dautre  part^  à  distanccy  sur  le  cœur  et  sur 
les  vaisseaux,  améliorant  ainsi  le  fonction- 
nement d'orp^anes  plus  ou  moins  éloignés 
de  son  champ  d'action  —  régularisant  la 
composition  et  la  quantité  des  urines  en 
même  temps  que  la  pression  sanguine,  qu  il 
y  ait  ou  non  cardiopathie  artérielle  ou  val- 
vulaire. 

Le  massage  abdominal  varie  ses  effets  : 
selon  le  manuel  opératoire  employé,  cer- 
taines manipulations  étant  sédatives,  d'au- 
tres excitantes  et  produisant  des  résultats 
diamétralement  opposés,  tant  au  point  de 
vue  local  (viscères  abdominaux),  qu'au 
point  de  vue  général  (circulation,  respira- 
tion), —  selon  la  durée  —  selon  le  moment 
oh  il  est  fait.  Dans  certaines  dyspepsies,  en 
elfet  il  faut  masser  à  jeun,  dans  d  autres 
de  suite  ou  plusieurs  heures  après  les 
repas. 

Les  effets  du  massage  sur  Tappareil  cir- 
culatoire et  le  système  nerveux  étant  très 
rapides,  sa  durée  sera  courte  et  ne  devra 
pas  excéder  de  6  à  12  minutes  selon  les  cas 
et  les  sujets,  surtout  dans  les  cardiopa- 
thies. On  ne  saurait  trop  s'élever  contre  ces 
longues  séances  de  30,  50  et  même  60  mi- 
nutes souvent  utilisées  par  des  masseurs 
inexpérimentés.  On  masse  toujours  trop 
longtemps  et  trop  fort.  La  séance  de  mas- 
sage sera  suivie,  chez  les  sujets  affaiblis 
surtout,  d'un  repos  horizontal  plus  ou  moins 
prolongé  (15  à  30  minutes).  Ctiez  certains 
malades  (neurasthéniques  déprimés,  par 
exemple),  le  séjour  au  lit,  quelquefois  l'iso- 
lement, seront  indispensables  au  début  du 
traitement. 

E.   VOGT. 

Recherches  sur  le  régime  végétarien,  par 
M.  R.  STiEUELiN  [Zeitschr,  f,  Biol.  T.  XLIX, 
fasc.  2,  1907).  —  Les  recherches  de  M.  Stâ- 
helin  ont  eu  pour  but  l'étude  de  l'influence 
qu'exerce  le  régime  végétarien  sur  les 
échanges,  le  système  nerveux,  la  circula- 
tion et  le  sang. 

M.  Stàhelin  a  fait  ses  expériences  sur  lui- 
inèmeetsur  desmaladesde  la  clinique médi- 
cale*de  BÀie.  Il  a  constaté  qu'une  alimenta- 


tionpurement  végétale  fournit  facilement  la 
ration  d'entretien  et  qu^elle  permet  même 
l'engraissement  du  sujet.  Le  régime  végé- 
tarien est  également  indiqué  dans  lobésité. 
Cette,  apparente  contradiction  s'explique 
par  le  fait  que  ce  régime,  lorsqu'il  est  bien 
combiné,  ne  fournit  qu'une  faible  quantité 
de  calories.  Il  a,  de  plus,  sur  les  autres 
régimes  d'amaigrissement,  l'avantage  d'être 
mieux  suppporté. 

La  diète  végétarienne  n'augmenle  pas 
toujours,  comme  on  pourrait  le  croire,  la 
production  des  gaz  intestinaux.  Elle  favo- 
rise les  mouvements  péristaltiques  ;  elle  est 
donc  indiquée  chez  les  sujets  constipés. 

Elle  n'exerce  ai^cune  action  sur  le  sys- 
tème nerveux  et  l'activité  musculaire.  Son 
influence  sur  la  circulation  n'est  pas  cons- 
tante; c'est  ainsi  que  sur  10  sujets,  l'auteur 
n'en  acompte  que  2  chez  lesquels  la  tachy- 
cardie fut  plus  marquée  après  un  repas 
végétarien  qu'après  un  repas  carné.  11  n'a 
observé  qu'une  fois  sur  treize  cas  un  abais- 
sement de  pression  sous  Tiufluence  du  ré- 
gime végétal.  La  viscosité  du  sang  était 
cependant  constamment  moindre  chez  les 
sujets  mangeant  des  végétaux  que  chez 
ceux  qui  faisaient  usage  de  la  viande. 

La  diurèse  est  plus  influencée  par  les 
aliments  animaux  que  par  les  végétaux. 
Les  chairs  à9.  bœuf,  de  poisson,  les  œufs 
sont  assez  diurétiques.  L'effort  accompli 
par  les  reins  est  moindre  avec  une  alimen- 
tation purement  végétale  qu'avec  un  régime 
mixte  ou  même  la  diète  lactée;  aussi  le 
régime  végétarien  est-il  indiqué  dans  les 
affections  rénales  et  le  diabète  insipide. 

Pierre  Sée. 


Chirurgie  générale. 

D'  BENOÎT, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  de  la  péritonite  tubercu- 
leuse, par  A.  Robin  {Bull  gén,  de  thérapeu- 
tiqucy  30  octobre,  1907).  —  Avant  de  recou- 
rir à  l'inlervenlion  chirurgicale,  il  est  in- 
diqué de  commencer  par  un  traitement  mé- 
dical, se  basant  sur  l'aération  continue,  le 
repos  et  une  alimentation  raisonnée,  et 
composant  de  100  grammes  de  viande 
crue,  2  œufs,  du  beurre  frais  et  25  grammes 
de  gélatine. 
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La  viande  crue,  souvent  refusée  par  les 
malades,  peut  être  rendue  acceptable  de 
diverses  façons  :  1°  Sous  forme  de  sandwich 
avec  du  beurre  et  une  tranche  très  mince 
de  jambon  fumé;  2°  Si  l'appétit  est  défail- 
lant, on  fait  une  boulette  saupoudrée  de 
sel  avec  quelques  gouttes  de  bonne  eau-de- 
vie  :  on  présente  la  boulette  devant  un  feu 
ardent  au  bout  d'une  fourchette;  3^  en 
purée  Crécy  (25  grammes  de  viande  crue 
pulpée  par  potage);  4**,  la  même  quantité 
est  mélangée  à  3  ou  4  cuillerées  de  gelée 
de  groseilles  ou  incorporée  dans  une  glace 
aux  fraises  ou  framboises. 

Au  réveil,  on  donne  un  demi-verre  d'une 
macération  de  1  gr.  50  de  copeaux  de 
qua^sia  et  dix  minutes  avant  le  déjeuner  et 
le  dîner,  six  gouttes  de  teinture  de  noix 
vomique,  ou  encore  TElixir  ide  Gendrin, 
par  cuillerées  à  café,  5  minutes  avant  le 
repas,  ou  le  métavanadate  de  soude  (1  milli- 
gramme), ou  le  persulfate  de  soude(Ogr.  10), 
environ  une  demi-heure  avant  Iq  repas. 

Aux  repas  on  donnera  de  la  pepsine,  de 
la  pancréatine,  de  la  maltine,  un  grand 
verre  de  bière  de  malt. 

Quand  l'appétit  est  revenu,  et  la  diges- 
tion plus  aisée,  on  donne  de  Thuile'de  foie 
de  morue  et  l'on  fait  des  injections  de  caco- 
dylate  de  soude  (0  gr.  06  par  jour).  En 
outre,  le  sirop  iodo-tannique  sera  admi- 
nistré, ou  la  préparation  ci-dessous. 

Acide  tannique 0  gr.  10 

Aloès  du  Cap 0  gr.  02 

Extrait  de  quinquina 0  gr.  10 

Pouv  une  pilule.  Une  ou  deux  au  milieu 
de  chaque  repas. 

Les  douleurs  locales  seront  calmées  par 
des  pommades  contenant  de  l'extrait  thé- 
baïque  et  de  l'extrait  de  belladone.  Quand 
les  douleurs  se  sont  apaisées,  on  fait  des 
applications  de  compresses  imbibées  d'eau 
saturée  de  sels  d'eaux-mères  de  Biarritz. 

Une  fois  l'état  général  amélioré,  on  peut 
faire  des  ponctions  suivies  de  lavages  à 
l'eau  boriquée  ;  il  peut  arriver  qu'après 
une  première  ponction  le  liquide  se 
reforme  pour  disparaître  après  une  deu- 
xième ponction;  si  tel  n'est  pas  le  cas,  on 
fera  la  laparotomie. 

E.  VooT. 

Fibromes  de  la  langue,  leur  traitement, 

par  Chavannaz  et  Sabrazès  [La  Province 
médicale,  12  oct.  1907).  —  Le  diagnostic  des 
fibromes  de  la  langue  est  habitnellement 
facile  en  raison  de  leur  caractère  de  tumeur 


à  forme  bien  limitée,  à  marche  lente  et  sans 
retentissement  ganglionnaire.  Il  faut  dis^ 
tinguer  suivant  qu'on  a  affaire  à  une  tu- 
meur pédiculée  ou  non,  suivant  que  Tépi- 
thélium  est  ou  non  conservé.  On  peut  alors 
avoir  à  distinguer  le  sarcome  pédicule,  la 
glande  syphilitique,  les  saillies  nodulaires 
accompagnan tles  ulcérations  tuberculeuses  ; 
mais  au  total  le  diagnostic  est  facile  et  la  con- 
fusion n'est  guère  à  craindre  qu'avec  les 
tumeurs  bénignes,  lipome,  fibrolipome, 
fibromyome.  L'erreur  n'a,  du  reste,  aucune 
conséquence  au  point  de  vue  du  pronostic 
et  du  traitement. 

Pour  le  traitement,  il  faut  distinguer  entre 
les  fibromes  sous-muqueux  et  les  fibromes 
polypoïdes. 

Ces  derniers,  peu  volumineux,  situés  dans 
les  parties  antérieures  de  Torgane,  ne  pré- 
sentent pas  de  difficulté  pour  l'extirpation. 
Après  un  badigeonnage  à  la  cocaïne,  un 
coup  de  ciseaux  ou  la  pointe  fine  du  thermo- 
cautère débarrassent  le  patient  de  sa  tu- 
meur. Les  auteurs  recommandent  particu- 
lièrement l'ablation  à  l'aide  du  Ihermo- 
cauière,  en  raison  de  la  vascularisatlon  de 
la  tumeur. 

Après  l'intervention,  l'opéré  doit  se  gar- 
der pendant  quelques  heures  de  mouve- 
ments de  succion  et  de  mastication.  On 
conseillera  le  régime  liquide,  des  lavages 
de  la  cavité  buccale  avec  des  liquides  légè- 
rement antiseptiques,  de  l'eau  oxygénée  à 
trois  volumes. 

Les  fibromes  sessiles  sont  moins  faciles 
à  enlever  en  raison  de  leurs  dimensions 
assez  considérables  et  de  leur  profondeur. 
On  peut  cependant  les  extirper  assez  facile- 
ment après  ouverture  de  la  loge  qui  les 
contient.  La  muqueuse  ou  les  plans  musciH 
laires  étant  sectionnés  sur  la  région  culmi- 
nante de  la  production,  celle-ci  est  énucléée 
à  l'aide  de  ciseaux  courbes  et  de  pinces  à 
traction.  Après  l'énucléation  et  vérification 
de  rhémostase,  on  referme  la  loge  par  une 
petite  suture. 

Dans  un  cas  de  fibrome  extrêmement  vo- 
lumineux le  chirurgien  fit,  par  prudence^ 
la  ligature  de  la  linguale  et  la  trachéotomie 
avant  l'extirpation. 

L.  JUMOR. 

Gontribtition  au  traitement  des  corps 
étrangers  de  l'œ  opbage,  par  Rudolf  Hàë- 
CKEK  {Mùnch.fned.  H'acA.,46  octobre  1907). 
—  L'auteur  relate  5  observations  de  corpî 
I  étrangers  de  l'œsophage.  Dans  !e  premier 
cas,  une  pièce  dentaire  séjourna  pendant 
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quatre  mois  à  la  partie  iiiférieore  de  ^'œso- 

Fbage.  L'extraction  fut  faite  par  en  haut  par 
ofesophagolomie.  Il  s'était  produit  une  fis- 
tule broncho-œsophagienne,  à  lasuite  d'une 
complication'  des  plus  graves  :  néanmoins  la 
fistule  guérit  t  la  suite  de  la  gastrostomie. 

Le  deuxième  cas  estcelui  d'un  domestique 
qui  avala  un  os,  lequel  sembla  s'être  arrêté 
juste  au-dessus  du  larynx.  Douleurs  vio- 
lentes dès  le  surlendemain,  surtout  pendant 
la  déglutition.  Le  corpâ  étranger  ayant  été 
localisé,  et  en  présence  du  danger  d'une 
périœsophagile,  onfit-l'œsophagotomie  àla 
partie  supérieure.  On  ne  trouva  pas  le  corps 
étranger,  mais  le  région  était  le  siège  d'une 
forte  inflammation.  La  température  était 
élevée,  il  survint  des  symptômes  de  pneu- 
monie double,  et  le  malade  succomba  à 
Tcedèmepulmonaire.  Al'aut^ipsie,  on  trouva 
im  abcès  avec  perforation  de  Tœsophage  et 
inflammalioo  de  la  thyroïde.  L'absence  du 
corps  étranger  tient  probablement  à  cequ'il 
avait  été  refoulé  dans  \e  cours  de  l'opéra- 
tion avec  la  sonde  œsophagienne.  Il  y  a  lieu 
de  remarquer  ici,  avec  Fischer,  que  l'œso- 
phagotomie  n'est  pas,  par  elle-même,  la 
cause  de  la  mort,  mais  qu'elle  fut  faite  trop 
tard. 

Le  troisième  cas  guérit  par  l'œsophago- 
tomie  faite  sans  retard,  parce  qu'il  semblait 
impossible  de  retirer,  sans  déchirer  I'cbso- 
phage,  un  crochet  de  cravate  de  4  centi- 
mètres de  long,  situé  au  niveau  de  la  cin- 
quième vertèbre  cervicale  àla  première  dor- 
sale. Pendanthuitjours, le  malade  futnourri 
à  la  sonde  :  il  y  eut  une  fistule  œsophagienne, 
mais  celle-ci  se  ferma,  etle  malade  futeom- 
plètementguéri  auboutde  vingt-cinq  jours. 

Enfin,  ces  deux  derniers  cas  montrent 
qu'on  ne  peut  réussir  à  extraire  avec  de 
simples  instruments,  Sans  opération  san- 
glante, des  corps  étrangers  volumineux  et 
irréguliers,  tels  que,  comme  dans  ces  cas, 
une  pièce  dentaire  et  une  roue  dentée. 
L'auteur  recommande  dans  ce  cas  l'instru- 
ment de  Weiss. 

L.  JtMOIf. 

Traitement  de  la  carie  des  os  au  moyen 
des  rayons  X.,  par  Fh^chù  (Congr,  intem, 
de  physiothérapie,  Rome,  13  octobre  1907). 
—  Les  rayons  de  Kônt^en  fournissent  un 
excellent  moyen  de  traitement  de  certaines 
formes  de  carie  tuberculeuse  des  petits  os 
(spina  ventosa,  caile  des  phalanges  des 
métacarpiens  et  métatarsiens).  Les  cas  qui 
se  prêtent  lé  mieux  à  ce  traitement  sont 


ceux  oti  les  tissus  nécrosés  se  sont  au  moins 
partiellement  éliminés  par  une  fistule  ou 
bien  ont  été  enlevés  par  une  intervention  - 
chirurgicale,  même  quelques  années  aupa- 
ravant ;  il  est  tr^^s  important  qu'il  n'y  ait 
pas  de  rétention  de  pus,  mais  que  celui-ci 
puisse  s'écouler  par  une  fistule.  Dans  ces 
cas  on  obtient  des  résultats  satisfaisants 
même  dans  le  traitement  d'os  cariés  plus 
grands,  par  exemple  les  épiphyses  du  libia. 
La  suppuration  cesse,  la  fistule  se  ferme 
et,  après  quelques  mois,  une  néoforraation 
osseuse  comble  le  défaut  primitif.  Le  trai- 
tement consiste  à  exposer  le  foyer  morbide 
à  l'action  de  tubes  durs  à  courte  distance, 
journellement  pendant  6  minutes,  jusqu'à 
TapparitioB  d'un  érythème  /rawc:  ensuite 
on  suspend  le  traitement  pendant  huit  à 
dou2e  semaines  et  on  répète  ce  procédé  si 
IVffel  n'est  pas  complet. 

E.    VOGT. 

Solution  de  cyanure  de  mercure  pour 
le^  usages  dhirurgicaux,  par  Lemairê  (Hép, 
de  pharmacie,  10  octobre  1907).  —  Pour 
obtenir  des  solutions  de  cyanure  de  mer- 
cure borate  à  l'abri  de  toute  cause  de  mé-  ' 
prise,  l'auteur  recommande  la  préparation 
suivante,  qui  empêche  toute  confusion  avec 
de»  liquides  quelconques,  d'usage  courant  : 

Cyanure  de  mercure.. . .  »     i  gramme. 

Borate  de  soude 2      — 

Chromate  jaune   de   po- 
tasse   0,05  à  0,075  gr. 

Fluorescéine 0,0001  gr. 

Eau  distillée q.  s.  pour  un  litre. 

Us.  ext. 

E.  Voer. 


Maladies  du  système  nerreuac. 

D'  p.  SAINTON, 
t 
.  Cbef  de  clinique  de  !a  Faculté  de  médecine. 

Traitement  ert  assista^e  de  répitepsie»  ' 

par  DB  BucH(Zff  Betgiqut  médicale,  17  oc- 
tobre 1907).  —  Le  traitement  de  Tépilepsie 
comprend  avant  tout  la  prophylaxie,  qui 
doit  être  à  la  fois  générale  ou  sociale  et  in- 
dividuelle. La  première  vise  le  paupérisme, 
l'insalubrité,  l'alcoolfsme,  la  syphiirs,  la' 
tuberculose,  le  surmenage^  les  unions  entre 
gens  manifestement  tarés. 

La  prophylaxie  rndividuelle  doil^onsister 
en  soins  somatiques  çt  psychiques.  Che2  ! 
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les  enfanls  prédisposés  à  Tépilepsie,  le  ré- 
gime et  réducation  jouent  un  rôle  prophy- 
lactique primordial.  Le  traitement  propre- 
ment dit  est  constitutionnel,  chirurgical, 
médicamenteux,  sérolhérapique,  toxino- 
thérapique. 

Le  premier  n'a  qu'une  signification  hygié- 
nique générale.  Le  traitement  chirurgical 
ne  peut  convenir  qu'à  Tépilepsie  sympto- 
matique  et  doit  être  dirigé  exclusivement 
contre  l'irritant  mécanique  direct  duréQexe, 
cause  de  Tictus  convulsif  jacksonien,  mais 
l'intervention  ne  peut  être  dirigée  que  con- 
tre ce  cas  particulier. 

Le  traitement  médicamenteux,  tel  qu'il 
est  usité,  aujourd'hui,  n'a  qu*une  valeur 
symptomatique.  Il  diminue  l'excitahilité  ré- 
flexe des  centres  nerveux.  De  tous  les  mé 
dicaments  antiréflexes,  ce  sont  les  bromures 
qui  viennent  encore  au  premier  rang;  mais 
il  ne  manque  pas  d'objections  contre  cette 
méthode  d'abrutissement  intensif  du  sys- 
tème nerveux. 

Le  traitement  sérothérapique  de  Ceni 
s'adresse  déjà  à  la  cause.  Cet  auteur  injecte 
durant  je  premier  mois,  à  intervalle  de  quel- 
ques jours,  de  2  à  50  ce.  de  sérum  recueilli 
aseptiquement  sur  d'autres  épileptiques  ou 
sur  le  sujet  lui-même,  puis  les  autres  mois, 
quand  le  sujet  est  habitué  et  que  l'amélio- 
ration commence,  80  à  100  ce.  de  sérum. 
Sur  10  sujets,  il  y  a  eu  deux  guérison»  com- 
plètes, 6  améliorations  et  2  aggravations. 
Des  résultats  plus  ou  moins  avantageux  ont 
été  obtenus  par  d'antres  auteurs. 

Le  traitement  opothérapique  par  la  sub 
stance  cérébrale  est  encore  à  étudier.  L'au- 
teur a  étudié  le  traitement  toxinothéra- 
pique,  en  faisant  une  tentative  d'immunisa- 
tion chez  l'homme,  mais  sans  résultat. 
Toutes  les  questions  relatives  au  traitement 
causal  sont  donc  encore  à  l'étude. 

L'assistance  de  l'épileptique  comprend 
des  facteurs  nombreux  :  hygiéniques,  dié- 
tétiques, pédagogiques,  chirurgicaux,  éven- 
tuels, séro-opothérapiques.  Cette  assistance 
ne  peut  se  faire  que  dans  des  instituts  spé- 
ciaux, où  Ton  a  réuni  tous  ses  facteurs. 

L.    JUMON. 

Traitement  de  la  sciatique  et  d'autres 
névralgies  par  les  injections  à  haute  pres- 
sion, par  Lange  {Deutsche  med.  Zextuna^ 
28  octobre  1907).  —  L'auteur  recommande 
d'injerter,  en  cas  de  sciatique,  de  grandes 
quantités  de  liquide  à  haute  pression  dans 
le  nerf  lui-même  ou  dans  le  pourtour  immé- 


diat, de  façon  à  provoquer  une  distension 
mécanique  des  fibres  nerveuses.  En  général, 
au  moment  où  la  canule  arrive  à  atteindre 
le  nerf,  il  se  fait  une  contraction  que  le 
sujet  ressent  souvent  jusque  dans  le  pied. 
Dès  que  le  nerf  est  touché,  on  enfonce  de 
1/2  à.  1  millimètre,  et  on  injecte  une  quan- 
tité de  liquide  de  100  ccm.  La  seringue 
contenant  5  ccm.  est  remplie  à  nouveau  dès 
qu'elle  est  vidée  :  souvent,  au  bout  d'un 
petit  nombre  d'injections,  le  liquide  ressori 
par  la  canule. 

Il  arrive  souvent  que  les  douleurs  dimi- 
nuent déjà  notablement  au  cours  de  Topé- 
ration;  parfois  même  on  obtient  ui^e  dis- 
parition définitive  en  une  seule  séance. 
Dans  une  série  de  ca-^,  la  douleur,  qui  a 
cédé  de  suite  après  l'injection,  se  manifeste 
à  nouveau  au  bout  d'une  à  trois  heures  : 
elle  a  alors  le  caractère  d'une  tension  vio- 
lente et  disparaît  au  bout  de  quelques  heu- 
res, et  une  nouvelle  intervention  est  inutile. 

Enfin,  dans  la  majorité  des  cas,  le  nerf 
reëte  plus  ou  moins  sensible  ;  le  plus  sou- 
vent, le  péronier  seul  présente  ce  ph**no- 
mène,  et  il  suffit  alors  d'une  seule  injec- 
tion de  30  à  50  ccm.  faite  au  niveau  de  la 
tête  du  péroné  pour  obtenir  la  guerison. 
Dans  les  autres  cas  on  procède  à  une  ou  deux 
nouvelles  injections. 

Dans  75  0/0  des  cas,  on  observe  après 
l'injection  une  poussée  d'hyp  rlliprmie. 

Le  liquide  injecté  ebl  ainsi  formulé  : 

Eucaïne  B i  gramme. 

Chlorure  de  sodium. .  ^ 

Eau  distillée  ad 1  000        — 

Usage  externe.  Stérilisation  par  ébuUiiion. 

Un  repos  de  2  ou  3  jours,  au  lit.  est  né- 
cessaire pour  une  bonne  réussite.  Si  Iç  sen- 
timent de  tension  est  intolérable,  on  peut 
y  remédier  par  une  injection  de  morph  ne. 
Dans  les  cas  od  une  seule  injection  n'a  pas 
çuffi,  on  procédera  à  une  nouvelle  interven- 
tion trois  à  quatre  jours  après Ja  première; 
une  troisième  injection  est  parfois  néces- 
saire. Le  plus  souvent,  c'est  le  nerf  péronier 
qui  sera  alors  injecté:  quand  il  s'agit  du 
nerf  libial  postérieur,  il  faut  aller  le  cher- 
cher dans  le  creux  poplité,  ce  qui  est  assez 
malaisé.  Heureusement  la  névralgie  du  ti- 
bial  postérieur  est  rare. 

Sur  56  cas,  l'auteur  compte  15,  4  0/0  d'in- 
succès, 10,  7  0/0  de  récidives  et  10  7  0/0 
d'améliorations.  Tous  les  autres  cas  ont 
guéri. 

E.   VOGT. 
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Maladies  dn  larynx,  du  nez  et  des  oreilles 

D'    COURTADE,^ 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  chirurgical  de  l'insaffisance 
vélo- palatine,  par  Rigardo  Botey.  {Arck, 
intern.  de  laryng,^  septembre  1907.)  —  La 
brièveté  apparente  du  voile  du  palais  3e 
présente  sous  trois  formes  ;  i**  brièveté  de 
la  voûte  sans  insuffisance  vélo-palatine  ; 
2*  insuffisance  vélo  palatine  avec  voûte  nor-. 
maie  ou  presque  normale  ;  S*»  insuffisance 
vélo-palaline  avec  brièveté  de  la  voûte. 
Dans  la  première  forme, la  voûte  palatine 
est  moins  longue  qu'à  l'état  normal  et  ce- 
pendant les  malades  ne  nasillent  pas,  parce 
que  le  voile  du  palais  se  contracte  énergi- 
quement  ainsi  que  le  constricteur  supérieur 
du  pharynx,  de  sorte  que  1  insuftisance  de 
longueur  est  compensée  par  le  rapproche- 
ment des  parois  pharyngées. 

La  deuxième  forme  est  assez  rare  ;  mal- 
gré des  dimensions  presque  normales  de 
la  voûte  palatine,  les  malades  présentent' 
les  symptômes  de  l'insuffisance  vélo-pala- 
tine; cependant  le  voile  n'est  ni  paralysé, 
ni  perforé  et  se  meut  normalement,  mais 
il  est  p4us  mince  et  sa  couche  musculaire 
moins  développée.  La  troisième  forme  est 
celle  qu'avait  décrite  Lermoyez  en,  1892; 
la  voûte  est  moins  longue  qu'à  l'état  nor- 
mal et  le  voile  n'arrive  pas  à  toucher  la 
paroi  postérieure  du  pharynx.  L'insuflî- 
sanîce  du  voile  est  relative,  car  si  on  pousse 
le  diaphragme  en  haut  avec  le  doigt  ou  si 
on  le  fait  contracter  énergiquement  par  un 
courant  faradique,  on  arrive,  à  produire 
l'occlusion  de  l'isthme  naso-pharyngien. 
L'auteur  est  convaincu  que  le  défaut  d'é- 
nergie contractile  du  voile  a  plus  d'in- 
fluence que  la  brièveté  de  la  voûte.  Pour 
corriger  cette  insuffisance,  il  faudrait 
donc  rapprocher,  par  une  opération^  le 
voile  et  les  piliers  postérieurs  de  la  paroi 
postérieure  du  pharynx. 

On  y  arrive  en  pratiquant  l'opération 
suivante:  le  malade  est  chloroformisé  et 
mis  dans  la  position  de  Rose  ou  bien  anes- 
thésié  localement  avec  la  cocaïne-adréna- 
line et  reste  assis  ;  si  le  malade  est  coura- 
geux et  docile,  cette  dernière  position  est 
préférable. 

On  passe  dans  une  narine  un  long  tube 
de  caoutchouc  qui  est  saisi,  quand  il  arrive 
au  pharynx,  et  tiré  au  dehors  [  on  noue  sur 
la  lèvre  supérieure  ses  deux  extrémités; 


de  cette  façon,  le  voile  du  palais  est  forte- 
ment tiré  en  avant. 

On  marque  sur  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  avec  un  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent, le  contour  elliptique  de  la  portion  du 
pharynx  qu'on  veut  enlever  ;  avec  de  lon- 
gues pinces  à  dents  de  souris,  on  saisit  un 
pli  de  la  muqueuse  dans  la  partie  inférieure 
de  l'ellipse  et  on  le  sectionne  avec  un  long 
bistouri  à  lame  coudée  ;  on  continue  ainsi 
jusqu'à  ce  que  toute  la  surface  elliptique 
soit  excisée. 

Avec  une  aiguille  coudée  à  angle  droit  à 
1  centimètre  de  la  pointe,  on  fait  une  su- 
ture à  points  passés  attachés  aux  deux  ex- 
trémités par  un  point  séparé  ;  les  bords  de 
l'ellipse  sont  ainsi  réunis  par  une  suture 
verticale.  Si,  plus  tard,  lamuqueuse  est  cou- 
pée par  les  fils,- on  touché,  après  quelque 
temps,  la  paroi  latérale  du  pharynx  avec  le 
galvano-cautère,  à  plusieurs  reprises  et  à 
quinze  jours  d'intervalle.  On  aide,  par  ce 
moyen,  peu  à  peu  ati  rapprochement  des 
piliers  et  du  voile  du  palais. 

Les  bprds  suturés  s'écartent,  mais  l'es- 
pace qui  les  sépare  se  couvre  de  granula- 
tions et  le  tissu  cicatriciel  qui  se  produit 
maintient  le  rétrécissement  opératoire  de 
l'isthme  naso-pharyngien. 

L'auteur  a  pratiqué  cette  opération  chez 
3  personnes  ;  chez  l'une, la  prononciation  a 
été  très  améliorée  et  elle  ne  présente  plus 
de  nasilleûient  ;  chez  une^ulre,  la  voix  est 
encore  quelque  peu  nasillarde,  malgré  Pé- 
troitesse  exagérée  de  l'espace  naso-pharyn- 
gien et  la  troisième  est  guérie. 

Chez  tous  ces  malades  les  piliers  posté- 
rieurs et  le  voile  palatin  se  trouvent  pres- 
que accolés  à  la  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx ;  l'espace  est  réduit  de  plus  de  moitié 
de  ce  qu'il  est  à  l'état  normal  et  cependant 
il  persiste  encore  un  peu  de  nasillement  et 
de  coulage  nasal  ;  la  guérison  n'est  donc 
'  pas  absolue. 

La  phonation  n'est  pas  parfaite  et  la  pa- 
role irréprochable,  mais  il  y  a  une  amélio- 
ration considérable  qui  équivaut  presque  à 
la  guérison. 

Malgré  le  rétrécissement  voisin  de  l'oc- 
clusion, que  donne  l'opération,  les  muscles 
palatins  et  constricteurs  du  pharynx  ne 
peuvent  arriver  à  fermer  les  parties  pen- 
dant la  phonation,  d'où  persistance,  à  un 
léger  degré,  du  défaut  vocal. 

Passavant  avait  pratiqué  la  suture  mé- 
diane des  piliers,  staphylopharyngorraphi^ 
et  suture  du  voile  au  pharynx  ;  opération 
que  l'auteur  ignorait  quand  il  a  inventé 
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celte  qu'il  proposé  ;  du  reste,  Topération  de 
Passavant  ne  donne  que  de  médiocres  ré- 
sullalâ. 

L^  massage  digital  et  les  courants  fara- 
dir^ues  pourront  plus  tard  perfectionner  les 
résuilats  opératoires  en  rapprochant  le 
voile  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et 
en  fortifiant  les  contractions  des  muscles 
pabiitis. 

A.    COURTADE. 

Physiologie  des  amygdales  et  indications 
de  leur  ablation,  par  Barth  {Soc.  de  méd. 
interne^  Berlin,  21  octobre  i907).  —  Les 
amygdales  présentent  une  surface  très 
grande  grâce  à  leurs  cryptes  :  elles  ont  leur 
utilité  pour  arrêter  les  microbes  au  passage, 
bien  qu'elles  ne  semblent  pas  jouer  un  rôle 
phagocytaire.  On  ne  doit  donc  pas  enlever 
des  amygdales  saines,  même  si  elles  sont 
hypertrophiées,  à  moins  qu'elles  ne  se 
trouvent  sur  des  sujets  ayant .  des  troubles 
auriculaires. 

E.   VOGT. 

La  toux  d'origine  nasale,  par  Lerhoyez 
[Tribune  médic,  juin,  1907).  —  Une  malade 
dréseuLe  depuis  onze  ans  une  toux  sèche  et 
qumtouse  :  on  pensa  à  la  toux  d'origine 
pharyngée  et  la  malade  fut  soumise  à  des 
traitements  locaux  pendant  plusieurs  an- 
nées saDsrésultaK 

Cinq  ans  plus* tard  on  porta  le  diagnostic 
de  LQtj\  rhumatismale  et  la  malade  ^t  trai- 
tée en  conséquence  sans  plus  de  succès  : 
même  résultat  par  le  traitement  institué 
con  tre  la  toux  nerveuse. 

Au  tiout  de  onze  ans  les  quintes  trou- 
blaient le  sommeil  et  provoquaient  des  nau- 
sées pendant  le  jour.  L'auteur,  consulté, 
constata  la  présence  de  polypes  flottants 
dans  lu  fosse  nasale  gauche  et  en  proposa 
lablHlion  qui  ne  fut  exécutée  qu'un  an 
après  ;  aussitôt  la  toux  cessa  et  depuis  un' 
an  la  guérison  s'est  maintenue. 

La  toux  qualifiée  de  nerveuse  est  beau- 
coup plus  fréquemment  qu'on  ne  le  croit 
d  origine  nasale.  Elle  survient  quand  il 
existe  de  Thyperesthésie  de  la  pitaitaire  et 
une  cause  d'irritation.  La  toux  nasale  est 
sèche,  coûvulsive,  progressive,  irrésistible  ; 
comme  toutes  les  formes  de  toux,  elle  est 
provoquée  par  un  chatouillement  laryngé 
qui  égare  le  malade  sur  le  point  de  départ. 
Aussi  doit-on  examiner  le  nez  dans  ces  cas 
et  en  l'absence  de  grosses  lésions,  obser- 
ver si  l'excitation  des  zones  tussigènes  pro- 
voque la  quinte  et  si  l'anesthésie  cocaY- 


nique,  au  contraire,  la  calme  ;  le  diagnos- 
tic pathogénique  est  fait  si  le  résultat  est 
positif. 

A.   CoURTADE. 

Recherches  expérimentales  sur  la  pa- 
thogénie de  Totite  moyenne  aiguë.  —  Des 
lésions  déterminées  chez  le  lapin  par  l'ob- 
struction nasale,  par  P.  Cornet  (  Rev.  de  pa- 
thoL  comjo^r^e,  juillet  1907).  —  Tanturri  (de 
Naples),  en  fermant  Torifice  pharyngien  de 
la  trompe  d'Eustache  avec  un  tampon 
d'ouate,  a  observé  chez  4  lapins  sur  5  des 
lésions  d'otite  moyenne  ;  il  en  conclut  que 
l'otite  est  une  infection  par  cavité  close. 

M.  Cornet  a  repris  les  expériences  sur 
16  lapins  auxquels  il  a  obstrué  l'entrée  des 
trompes;  les  animaux  ont  élé  sacrifiés  au 
bout  d'un  laps  de  temps  variant  de  un  à  dix- 
huit  jours.  —  Sur  3^  oreilles  examinées  il 
n'a  trouvé  de  lésion  que  dans  9  cas  et  dans 
6  il  n'y  avait  que  de  la  tuméfaction  conges- 
live  de  la  muqueuse  de  la  trompe  touchée 
par  le  tampon  ;  dans  les  3  autres  cas  l'oreille 
moyenne  était  infectée  et  cependant  la 
trompe  était  normalement  perméable.  L'o- 
tite aiguë  n'était  donc  pas  consécutive  au 
rétrécissement  de  ce  canal  ;  bien  plus,  l'ob- 
struction tubaire,  loin  de  favoriser  l'otite 
aiguë,  semble,  au  contraire,  préserver  la 
caisse  de  l'infection  rhinogène.  La  cause 
des  otites  moyennes  idiopathiques  est  due 
à  la  projection  de  mucosités  septiques  de 
l'arriére-nez  dans  la  caisse. 

Du  reste,  le  tampon  de  coton  n'obstrue 
pas  le  canal  et  son  passage  dans  le  nez  fait 
qu'il  s'infecte  forcément  et  il  détermine 
alors  une  inflammation  seplique  de  la  mu- 
queuse avec  laquelle  il  est  en  contact. 

A.   CoURTADE. 


Maladies  vénériennes.  Maladies 
de  la  p^au. 

D'  MOREL-LAVALLKE. 

Rapports  existant  entre  la  présence  da 
spirochète  pallida  et  le  traitement  anti- 
syphilitique,  par  FuRBSZ  (Med,  Klinik,  n** 
35,  1907).  —  Chez  24  malades  en  cours  de 
traitement,  ou  trouva  17  fois  le  spirochète  : 
les  7  autres  malades  ne  farent  examinés 
qu'une  seule  fois,  ce  qui  peut  faire  naître 
des  doutes  sur  La  valeur  du  résultat  néga- 
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lif.  Sur  les  17,  il  y  avait  8  récidives  chez  des 
malades  antérieurement  soumis  à  un  trai- 
tement spécifique. 

Les  traitements  en  cours  consistaient  en 
frictions  (iO  à  55  frictions  antérieures  au 
jour  de  l'examen)  et  en  applications  loca- 
cales  d'emplâtres,  de  calomel,  etc.  Les  re- 
cherches des  spirochètes  furent  toujours 
faites  sur  des  points  auparavant  localement 
traités. 

Tant  que  des  lésions,  même  minimes,ont 
existé  chez  les  sujets  en  expérience,  on  a 
pu  déceler  des  spirochètes  chez  les  17  ma< 
lades  qui  en  présentèrent. 

Les  auteurs  s'abstiennent  de  toute  con- 
clusion. 

E.    VOGT. 

Traitement  mercuriel  par  aspiration  na- 

sale,par  Cronouist  {Arch,  f.Derm.  u,  Syph,, 
n"  86,  1907).  —  L'auteur  recommande, 
comme  poudre  à  priser,  Vhydrargyrum  cum 
crcta  {Pharm,  Suédoise) y  à  la  dose  de  A  gr., 
divisée  en  quatre  prises  quotidiennes  :  une 
prise  au  réveil  et  une  au  coucher  sont  in- 
dispensables. L'aspiration  doit  être  lente 
et  profonde,  et  l'on  ne  doit  se  moucher  que 
rarement.  L'apparition  d'épistaxis>  au  bout 
de  quelques  jours,  si  elle  se  manifeste,  est 
une  indication  pour  une  diminution  de  la 
dose. 

Le  malade  doit  respirer  toujours  par  le 
nez  et  prendre  grand  soin  de  son  appareil 
buccal  :  on  ne  doit  pas  prescrire  d'iodure 
en  même  temps  que  le  traitement. 

Les  'effets  thérapeutiques  seraient  fort 
satisfaisants  :  l'auteur  a  toutefois  noté  une 
fréquence  relative  de  récidives. 

E.     VOGT. 

Présentation  de  quelques  malades  sjrphi- 
litiques  en   traitement  par  Tatoxyl,  par 

DuHOT  (Soc,  méd,  cfiir.  du  Bradant^  juillet 
1907).  —  L'orateur  constate  que  Tatoxyl  est 
relativement  peu  toxique,  ses  inconvé- 
nients sont  très  fugaces  :  pour  agir  effica- 
cement avec  ce  produit,  il  faut  l'adminis- 
trer journellement  en  injections,  à  la  dose 
de  0,50  gr.  C'est  un  reconstituant  de  l'or- 
ganisme, mais  il  ne  semble  pas  avoir  d'ac- 
tion spécifique  sur  le  spirochète,  car  l'ora- 
teur a  vu  de  nouvelles  lésions  reparaître 
rapidement  à  l'endroit  même  oti  siégeaient 
des  syphilides  paraissant  guéries;  les  injec- 
tions locales,  d'un  autre  côté,  ne  hâtent  pas 
plus  la  résorption  des  lésions  que  celles 
faites  à  distance. 


L'atoxyl  est  inférieur  au  mercure;  il» 
semble  se  rapprocher  davantage  de  l'iodure; 
il  exerce  son  action  plutôt  sur  le  symptôme 
que  sur  la  cause  du  mal.  Il  jouit  d'un  pou- 
voir résolutif  iucontestable  sur  les  manifes- 
tations secondaires,  mais  son  action  est 
surtout  remarquable,  parfois  même  extraor- 
dinaire, sur  les  lésions  ulcéreuses. 

Les  injections  sont  indolores  et  ne  pro- 
voquent presque  jamais  d'irritation  rénale. 

Les  syphilitiques  cachectiques  pourront 
bénéficier  de  son  emploi,  et  peut-être  un 
traitement  mixte  au  mercure  et  à  l'atoxyl 
donnerait-il  des  résultats  avantageux. 

E.  VOGT. 

Sur  le  traitement  akitisyphilitique  des 
affections  parasyphilitiques,  par  Schuster 
{Mûnch.  med.  Woch^  22  oct.  1907).  —  L'au- 
teur a  cherché  à  établir  si  le  traitement  plus 
ou  moins  intense  de  la  syphilis  a  une  in- 
fluence sur  le  développement  des  maladies 
syphilitiques  et  parasyphili tiques  du  sys- 
tème nerveux.  Les  opinions  des  auteurs 
sur  la  vertu  préventive  du  traitement  anti- 
syphilitique quant  aux  maladies  nerveuses 
sont  très  divergentes.  Schuster  a  recueilli 
186  cas,  dont  75  tabétiques,  35  paralytiques 
et  76  malades  atteintes  de  syphilis  cérébro- 
spinale. Tous  avaient  eu  la  syphilis  et 
avaient  antérieurement  suivi  un  traitement 
mercuriel.  Un  petit  nombre  cependant, 
*23  p.  100,  n'a  été  soumis  à  aucun  traite- 
ment. Decesobservations  il  résulte  que  dans 
les  cas  non  traités  ou  mal  soignés  le  temps 
de  latence,  c'est-à-dire  le  temps  qui  sépare 
l'infection  syphilique  de  l'apparition  des 
premiers  signes  de  la  maladie  nerveuse 
n'est  pas  plus  petit  que  dans  les  cas  bien 
soignés.  Le  traitement  mercuriel  n'aurait 
donc  aucune  utilité  pour  prévenir  les  affec- 
tions du  système  nerveux  chez  les  syphili- 
tiques. Schuster  croit  en  trouver  la  raison 
dans  ce  que  le  traitement  mercuriel  ne 
peut  pas  faire  disparaître  du  sang  les  anti- 
corps qui  constituent  la  principale  cause 
nocive  pour  le  système  nerveux. 

L.   JUMON. 

Traitement  de  l'acné  vulaaire,  par  Herx- 
HEiMER  {Deutsche  med,  Wochenschrift,  n**  37 
1907).  —  L'auteur  constate  que  dans  quel- 
ques cas,  la  levure  de  bière  fraîche  lui  a 
donné  de  bons  résultats  :  les  succédanés  se 
sont  montrés  inefficaces. 

Comme  traitement  local,  on  se  servira 
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avantageusement  d'un  liaiment  composé  de 
15  parues  ^e  soufre  précipité,  45  parties 
d'eau  de  chaux  et  iO  parties  d'eau  d'a- 
mandes ambres  :  on  l'appliquera  le  soir  al- 
ternativement avec  (a  poEhmade  de  Wilson. 
Le  matin,  nettoyage  à  Teau  de  savon  chaude. 
La  résorcine,  beaucoup  plus  irritante  et 
ne  pouvant  être  appliquée  que  pendant 
une  heure  envirgn,  isera  prescrite  : 

Résorcine  très  blanche . .  ^ 

Oxyde  de  zinc , , 

Talc  de  Venise. , ,  ^'ài    iO  gr. 

Vaselinp , ?Ô  gr. 

Usage  externe.  Pour  la  nuit,  on  prescrira 
des  mélanges  beaucoup  moins  résorcinés. 

Si  le  soufre  et  la  résorcine  sont  contre- 
indiqués,  on  pourra  recourir  au  perborate 
de  soude.  En  en  mélangeant  une  poignée  à 
500  gr.  d'eau  et  en  laissant  le  tout  pendant 
quelques  heures  en  vase  clos,  on  obtient 
une  sorte  de  pâte  qu'on  applique  le  soir. 

E.  V06T. 

Traitement  du  lupus  vulgaire,  par  Sgholtz 
{Zeitschr.  f.  Aertzl.  Fortbildung,  i"^  novem- 
bre 1907).  —  Le  traitement  du  lupus  est 
presque  up  art,  car  il  faut  une  grande  ha- 
bileté pour  savoir  choisir  la  méthode  qui, 
dans  un  cas  donné,  fournira  les  meilleurs 
résultats.  Cette  méthode  sera  le  plus  sou- 
vent combinée,  car  on  arrive  rarement  au 
but  en  utilisant  un  seul  procédé  en  cours 
de  traitement. 

Pour  modifier  l'état  général,  la  suralimen- 
tation et  le  séjour  au  grand  air  s'imposent  : 
il  suffit  parfois  de  ces  mesures  pour  voir  se 
transformer  un  ulcère  fongueux,  à  gvanur 
lations  œdématisées,  en  une  forme  beau- 
coup plus  accessible  aux  médications  topi- 
ques. 

Comme  remèdes  antituberculeux,  la  tu» 
berculine  de  Koch  (préparation  de  i890) 
rendra  de  grands  services  chez  des  sujets 
encore  robustes  et  que  la  réaction  générale 
n'éprouve  pas  trop.  Les  injections  doivent, 
pour  être  efficaces,  provoquer  une  réaction 
locale.  On  commencera  en  général  pari/ 10® 
de  milligramme  de  tuberculine,  et  on  con- 
tinuera, en  faisant  une  injection  par  se- 
maine. On  augmente  les  doses  dès  que  les 
réactiouR  Générale  et  locale  ne  se  manifes- 
tent plus  (maximum  :  5  mgr.). 

Localement,  le  lupus  dépasse  toujours  la 
zone  qui  semble  saine  à  l'œil  nu  :  si  l'on  se 
décide  pour  Texcislon,  il  faudra  donc  tou- 
jours dépasser  cette  zone.  L'excision^  mé- 


thode de  choix  pour  le  l^pus  ne  siégeant 
pas  sur  le  visage,  est  peu  reeommandabta 
quand  la  face  est  atteinte.  Le  cur^ttage  ne 
parvient  pas  à  abraser  tous  les  foyers  en- 
fouis entre  les  travées  du  tissu  conjonctif. 
LePaquelin  pent  être  employé  pour  la  des-r 
truction  delupomes  bien  isolés.  V&ii^  chaud 
donne  des  cicatrices  souples  et  unies,  mais 
les  récidives  sont  fréquentes,  et  l'on  fera 
bien  de  faire  suivre  ce  traitement  d'applir 
cations  d'acide  pyrogallique.  Ce  dernier  trai- 
tement, consciencieusement  utilisé,  donne 
d'excellents  résultats  dans  le  lupus  des  mu? 
queuses. 

Les  méthodes  ci-dessus  ont  pour  but  de 
détruire  la  lésion  en  une  seule  fois  :  dans 
la  pratique,  les  destructions  successives  ont 
une  importance  bien  plus  grande  :  on  cher- 
che, avec  elles,  à  n'atteindre  que  les  par- 
ties pialades,  en  respectant  le  tissu  sain. 

Il  ne  faudrait  pas  s'imaginer  que  seule, 
la  méthode  de.  Finsen  soit  capable  d'attekir 
dre  ce  but  :  l'action  élective  de  l'acide  pyro- 
gallique est  au  moins  aussi  marquée.  On 
utilisera  des  pommades  de  o  à  20  0/0,  avec 
ou  sans  addition  de  5  à  10  0/0  d'acide  sali^ 
oylique.  En  changeant  rapidement  les  pan- 
sements, on  évite  de  provo(|uer  des  dour 
leurs  intenses^  que  l'application  locale 
d'anesthésine  en  poudre  calme  du  reste 
assez  rapidement.  Il  est  souvent  indiqué 
de  débuter  par  un  cu^ettage  ou  l'emploi  du 
Paquelin  ou  de  l'air  chaud.  Au  bout  de  5  à 
7  jours,  la  destruction  du  tissu  lupique  est 
effectuée,  et  l'on  se  servir^  alors  de  la  pom- 
made à  1-2  0/0  ofi  de  compresses  *à  l'eau 
oxygénée  à  1 : 6.  Quand  la  plaie  est  nettoyée, 
on  applique  à  nouveau  pendant  4  à  5  jpurs 
la  pommade  forte. 

Avant  d'employer  la  pommade  pyrogal- 
lique, les  injections  de  tuberculine  seront 
utilement  employées. 

Quand  l'épidermisation  a  été  obtenue 
après  le  traitement  pyrogallique,  on  re- 
courra aux  injections  de  tuberculine,  qui 
permettront  de  déceler  des  foyers  encore 
actifs,  qu'on  pourra  scarifier  et  traiter  par 
l'air  chaud,  ou  le  Finse,  pu  les  rayons  X. 
S'il  n'y  a  aucune  réaction,  on  applique  des 
emplâtres  résorcinés  à  30  ou  50  0/0,  ou  des 
ventouses  de  Bier. 

Les  rayons  X  font  fondre  le^  lupomes  et 
provoquent  une  prolifération  du  tissu  con- 
jonctif, mais  les  effets  sont  en  général  in- 
suffisants ;  si  Ton  fait  des  applicalipns  in- 
tensives, on  obtient,  avec  un  bon  dosage, 
une  excoriation  superficielle  suivie  d'épi- 
dermisation. 
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L'auteup  procède  en  général  ainsi  :  il 
débute  pav  la  tuberculine,  continue  avec 
l'acide  pyrogallique,  fait  faire  une  nouvelle 
série  d'injections,  continue  avec  les  panse- 
inents  huroidbs  et  fait  ensuite  des  applica* 
lions  de  rayons  X.  Il  termine  par  une  nou- 
velle application  de  pommade  pyrogallique 
suivie  d'injections  de  tuberculine. 

Le  traitement  de  Finsen  est  préférable 
daps  les  cas  légers  et  moyens  :  il  est  long 
et  dispendi^ux. 

E.  VOGT. 


Mal9.4i®i9  A^^  voies  urinaires. 

D'   DESCHAMPS, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Traitement  propbyfôctiqpe  de  la  blen- 
norragie cbe^s  Tbomme,  parTANSARD  {Jour- 
nal des  praticiens^  12  oct.  1902). —  L'auteur 
conseille,  en  dehors  de  l'eipploi  du  condom, 
la  toilette  du  gland  et  du  mé^t  avec  une  so- 
lution de  sublimé  ou  un  savon  antiseptique, 
et  l'inslill^tion  de  quelques  gouttes  d'une 
solution  de  protargol  au  1 /50«  à  Taide  d'un 
compte-gouttes  dans  les  deux  ou  trois  pre- 
miers centimètres  (Je  l'urètre;  celle  dose  tt 
suffi  à  faire  avorter  up  écoulement  blen- 
norragique  au  bout  de  six  heures,  cent  qua- 
rante-(juatre  heures  après  le  début. 

Le  litre  de  cette  solution  permet  de  re- 
nouveler Tei^périence,  autant  de  fois  qu'il 
sera  nécessaire,  sans  (risquer  d'irriter  Id 
muqueuse  et  de  déterminer  un  rétrécisse- 
ment ultérieur,  ce  qui  est  à  redouter  avec 
les  doses  recommandées  par  les  auteurs  al- 
lemancjs,  protargol  dans  la  glycérine  ou 
l'huile  4e  vaseline  ^u  l/5^ 

M.  Dbschamps. 

Importance  de  1^  fonction  génitale  dans 
la  traitement  de  la  blennorragie  chee 
rijomme,  par  Tauffer  [Arch,  f,  Derm,  u. 
Syph.  Vol,  85,  i907).  -^  l^'auteur  recom- 
mande, pour  obtenir  une  évacuation  des 
gonocoques  enfouis  dans  les  glandes  de 
Cowper,  la  prostate,  les  glandules  de  l'urè- 
tre, la  pratique  du  coït  tous  les  trois  ou 
quatre  jours,  avec  les  précautions  usuelles 
pour  éviter  la  propagation  de  l'infection. 
Après  chaque  coït  le  sujet  doit  pratiquer  un 
grand  lavage  avec  l'oxycyanure  d'hydrar- 


La  méthode  serait,  selon  Tauteur,  moias 
irritante,  plus  elTicace,  et  surtout  plus 
agréable  que  le  massage  de  la  prostate  et 
les  interventions  analogues  1 

E.   VOGT. 

La  myosite  blennorragiqua,  par  Chauf- 
fard (Journal  des  praticiens,  14  sept.  1907). 
—  Les  altérations  musculaires  sont  fré- 
quentes au  cours  de  la  blennorragie  :  les 
muscles  situés  aiflour  d'une  articulation 
atteinte  d'arthrite  blennorragique  s'atro- 
phient rapidement  ;  cette  atrophie  n'est  pas 
due  à  l'immobilisation,  elle  se  produit 
môme  lorsque  l'on  traite  Tarthrite  par 
ponction  et  mobilisation  précoce,  elle  est 
d'origine  médullaire,  la  moelle  ayant  été 
touchée  parla  toxine  gonocoocique. 

L'atrophie  peut  accompagner  les  névral-^ 
gies  et  les  névrites  gonococciques  :  on  peut 
observer  aussi  de  la  méningo-myélite  avec 
paraplégie  spasmodique  et  fonte  musculaire 
rapide. 

Plus  rarement  (on  n'en  compte  que  boit 
ou  dix  dans  la  science),  le  muscle  peut  être 
frappé  primitivement!  dans  ce  cas,  il  se 
fait  une  collection  suppurée  à  gonocoque  pup 
ou  associé,  soit  dans  le  tissu  du  muscle 
lui-même,  soi(  dans  le  tissu  cellulaire  sousf 
jacent  au  muscle.  Ces  localisations  affectent 
surtout  les  muscles  des  membres,  une  seule 
observation  relate  Tabcès  dans  le  sterno- 
mastoïdien. 

Le  pronostic  n'est  pas  très  grave,  la  peso** 
lution  peut  se  faire  spontanément.  6i  la 
collection  tarde  à  s'ouvrir  il  suffira  de  rinci-> 
ser  et  de  la  drainer  ;  le  traitement  du  dé- 
but consiste  a  faire  des  applications  de 
glace  ou  des  enveloppements  chauds  et 
humides.  Exceptionnellement,  ces  suppur* 
rations  peuvent  s'accompagner  de  phéno» 
mènes  septicémiques. 

M.  DBSCHAMPS. 

Traitement  des  cystites  prostatiques,  par 

Paul  Dklbet  (Annales  des  mal.  des  ovg. 
génitO'Urinaires^  1*"^  octo])re  iOOT).  —  L'ori- 
gine de  la  cystite  chez  les  prostatiques  est 
presque  toujours  une  proslatite  ancienne  ; 
il  faut  donc  soigner  le  canal  en  même  temps 
que  la  vessie.  Le  passage  de  la  sonde  irrite 
l  urètre  prostatique  et  fait  refluer  les  sécré- 
tions dans  la  vessie;  c'est  pourquoi  l'auteur 
préfère  traiter  les  prostatiques  qui  ne  sont 
pas  des.rétentionnistes  complets,  par  les 
grands  lavages  de  Janet,  soit  avec  du  per< 
manganale  au  1/3000''  ou  de  Toxycyanure 
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de  mercure  au  1/2000''  :  même  s'il  y  a  un 
résidu  les  grands  lavages  sont  préférables 
à  la  sonde  qui  ne  pénètre  pas  jusqu'au 
plancher  de  la  vessie  à  cause  du  bas-fond, 
le  remous  produit  par  l'arrivée  du  liquide 
lorsqu'il  est  introduit  sans  sonde  nettoie 
mieux  ce  bas-fond  que  la  sonde  elle-même. 

M.  Deschamps. 

Orcbidopexie  par  transposition  testicu- 
laire  intra-scrotale,  par  Arthur  Simart  {Le 
Bull,  méd.  de  Québec^  sep.  1907).  —  Dans 
un  cas  d'eclopie  testiculaire  double  chez  un 
garçon  de  18  ans,  atteint  de  crises  doulou- 
reuses répétées,  l'auteur  a  fait  un  double 
Bassini,  la  libération  des  testicules  et  cor- 
dons après  dissection  abdominale  aussi 
loin  que  possible,  et  l'élargissement  des 
loges  scrotales.  L'orchidopexie  a  consisté 
en  ceci  :  le  testicule  droit  a  été  placé  dans 
la  loge  scrotale  gauche  en  le  passant  à  tra- 
vers une  boutonnière  faite  dans  la  cloison, 
le  gauche  fut  déposé  dans  la  loge  droite,  de 
sorte  que  les  cordons  spermatiques  s'entre- 
croisent ;  puis  les  cordons  sont  fixés  par  un 
point  à  la  boutonnière  rétrécie. 

Les  suites  furent  simples  et  le  résultat, 
au  bout  de  six  mois,  était  parfait.  Il  n*y 
avait  aucune  trace  de  rétraction  des  cordons, 
partant  aucune  élévation  des  testicules. 

Ce  procédé  a  Tavantage,  sur  beaucoup 
d'autres,  de  ne  pas  exposer  aux  récidives  et 
de  donner  de  bons  résultats.  Les  testicules 
sont  forcément  maintenus  au-dessous  d'une 
ligne  horizontale  et  tangentielle  passant  par 
la  partie  inférieure  de  la  racine  de  la  verge. 
Il  serait  préférable  que  le  testicule  occupât 
définitivement  le  fond  dii  scrotum,  mais 
aucun  procédé  ne  peut  se  vanter  d'assurer 
toujours  un  semblable  résultat.  Dans  l'opé- 
ration pratiquée  plus  haut,  les  deux  cor- 
dons étant  entre-croisés  et  fixés  à  la  bou- 
tonnière pratiquée  dans  la  cloison  scrotale, 
peuvent  bien  se  rétracter  un  peu,  mais  les 
testicules  sont  toujours  retenus  au-dessous 
de  la  verge,  alors  que  la  rétraction  est  très 
forte.  Mais  comme  il  est  indiqué  d'ajouter 
la  funiculopexie,  la  rétraction  est  réduite 
au  minimum,  et  le  procédé  donne  toujours 
d'excellents  résultats. 

L.   JUMON. 

Sur  la  néphropexie,  par  Cathelin  (Tri- 
bune médicale^  15  juiD  1907).  —  Les  reins 
justiciables  de  la  néphropexie  sont  :  les 
reins  mobiles  douloureux,  les   reins  dé- 


placés traumatiquement  et  les  reins  mo- 
biles s'accompagnant  d'hydronéphrose  in- 
termittente. 

Les  reins  mobiles  douloureux  présentent 
souvent  des  sillons  et  scissures  analogues  à 
ceux  du  rein  fœtal;  cette  disposition  cons- 
titue, d'après  l'auteur,  un  arrêt  de  déve- 
loppement* d'autre  part,  on  constate  tou- 
jours chez  les  reins  mobiles  douloureux  la 
présence  d'adhérences  lâches  entre  la  cap- 
sule fibreuse  et  la  capsule  adipeuse;  ces 
adhérences  expliquent  très  bien  les  dou- 
leurs par  les  tiraillements  qu'elles  exercent 
sur  le  plexus  solaire. 

L*auteur  emploie  ordinairement  la  fixa- 
tion par  des  fils  passés  à  travers  le  paren- 
chyme rénal,  selon  le  procédé  de  Guyon;  il 
a  employé  une  fois  avec  succès  le  procédé 
de  Guiteras. 

Le  procédé  de  Guiteras  peut  se  ramener 
aux  temps  suivants  :  l""  incision  de  la  cap- 
sule le  long  du  bord  convexe,  et  décolle- 
ment de  cette  capsule  sur  la  face  posté- 
rieure-du  rein  jusqu'en  son  milieu,  bros- 
sage ou  frottage  à  la  gaze  de  la  paroi  abdo- 
minale, qui  sera  en  contact  avec  cette  sur- 
face dénudée  ;  2*^  mise  en  place  de  deux 
points  en  U  en  haut  et  en  bas  de  la  ligne  de 
réfiexion  de  la  capsule  retroussée  ;  3*  mise 
en  place  de  deux  autres  points  en  U  symé- 
triques aux  premiers  faufilés  sous  la  cap- 
sule à  2  centimètres  en  avant  de  la  ligne 
d'incision  de  la  capsule,  surla  face  anté- 
rieure du  rein;  4°  fixation  de  ces  points  à 
travers  les  muscles  de  la  paroi,  les  pre- 
miers en  dehors  des  derniers,  les  supé- 
rieurs juste  au-dessous  de  la  dernière  côte. 

M.  Deschamps. 

Diagnostic  et  traitement  des  infarctus 
septiques  unilatéraux  du  rein,  par  Embrson 
Brewer  {Boston  med,  and  surg,  /.,  22  août 
1907). — L'auteur  arelaté  un  certain  nombre 
de  cas  d'infarctus  du  rein,  qui  montrent 
que  la  néphrectomie  n'est  pas  toujours  né- 
cessaire. Dans  un  travail  antérieur  il  s'était 
occupé  seulement  de  cas  très  aigus,  dans 
lesquels  la  néphrectomie  était  le  seul 
moyen  de  sauver  lé  malade.  Les  cas  légers 
se  rétablissent  souvent  sans  opération.  La 
symplomatologie  des  types  légers  est 
obscure  et  on  ne  fait  généralement  pas  le 
diagnostic.  Les  cas  typiques  présentent  des 
symptômes  habituels  :  une  femme,  âgée  de 
vingt  ans,  avait  une  fracture  des  deux 
cuisses.  Au  bout  de  trois  semaines  de  trai- 
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tement,  elle  eut  subitement  des  symptômes 
graves,  qui  firent  croire  à  une  atteinte  de 
grippe  aiguë.  La  température  était  de  40% 
le  pouls  était  accéléré,  la  malade  avait  des 
douleurs  dans  les  extrémités  et  dans  la 
'  région  du  rein  droit,  il  y  avait  de  Talbu- 
mine  et  du  pus  dans  Turine.  La  néphrecto-* 
mie  exploratrice  fut  proposée,  mais  refusée. 
Les  symptômes  s'aggravèrent.  Il  survint  des 
frissons,  de  la  fièvre,  du  délire,  de  la  dou- 
leur lombaire.  Finalement  on  en  arriva  h 
l'opération  et  on  explora  le  rein  droit.  La 
surface  de  Torgane  était  couverte  de  taches 
rouges  et  en  l'incisant  on  Irouva  de  petits 
abcès;  Quelques  cas  ressemblent  beaucoup 
à  l'appendicite  et  à  la  lithiase  biliaire.  Dans 
les  cas  les  plus  graves,  il  faut  faire  k  né- 
phrectomie.  Dans  les  cas  légers  On  pourrai 
faire  la  décapsulation  et  il  suffira  d'ouvrir 
les  abcès  superficiels.  Dans  les  cas  les  plus 
légers  Texpectation  est  indiquée. 

L.  JUMON. 

Le  traitement  chirurgical  de  la  lithiase 
rénale  et  ses  indications,  par  Pisrtues 
(Miinch,  med.  H'OcA.,  27  août  1907)^—  Deux 
opinions  ont  été  exprimées  au  sujet  des 
opérations  des  calculs  rénaux  :  la  première 
neconsidère  l'opération  commeindiquée^que 
dans  les  cas  de  complications  dangereuses 
déterminées,  la  seconde  la  recommande,  au 
contraire,  sitôt  que  le  diagnostic  de  calcul 
rénal  est  assuré. 

On  admet  que  l'opération  est  indiquée 
dans  Tanurie  par  arrêt  du  calcul  dans  Ture- 
tére'au  bout  de  48  heures;  dans  l'infection 
purulente  du  bassinet,  la  pyélite  aiguë  et 
chronique,  la  pyélonéphrite,  dans  les  hydro- 
néphroses  et pyonéphroses  calculeuses  ;  dans 
les  hémorragies  abondantes.  On  a  recours 
habituellement  à  la  néphrolilhotomie,  par 
exception  à  la  pyélolithotomie. 

Dans  le  pyélonéphrite  avancée,  l'hydro- 
néphrose  et  la  pyonéphrose  avec  amincis- 
sement des  parois,  on  préférera  l'ablation 
du  rein  si  l'autre  rein  est  sain. 

Pour  les  cas  non  compliqués,  l'indication 
opératoire  est  discutée.  Perthes  recom- 
mande d'agir  suivant  les  données  de  la  ra- 
dioscopie. Des  calculs  du  volume  d'une  len- 
tille et  au-dessus,  visibles  sur  l'écran  ne 
peuvent  traverser  l'uretère  sans  danger. 
Leur  séjour  dans  le  bassinet  entraine  des 
complications.  Or,  il, ne  faut  pas  attendre 

Ïu'il    se    produise  dé    complication,    afin 
'opérer  dans  une  période  aseptique.  L'in- 


fection du  bassinet  fait  doubler  la  mortalité 
opératoire  et  souvent  il  faut  établir  une  fis- 
tule du  bassinet  qui  persiste  longtemps 
avant  la  guérison,  alors  qu'une  néphrolî- 
thotomie  aseptique  guérit  en  14  jours  à  trois 
semaines.  L'auteur  conseille  donc  d'opérer 
lorsque  la  radioscopie  montre  l'existence 
d'un  calcul  même  petit,  lorsque  ï'état  général 
fait  supposer  une  marche  favorable  de  l'opé- 
ration. 

L.   JuMON. 

L'opothérapie  rénale  par  la  méthode  de 
Renant,  par  Azema  et  §krr  [La  Province  mé^ 
dicale^  28  septembre  1907).  —  Les  auteurs 
ont  appliqué  la  méthode  de  Renaut  au  trai- 
tement des  néphrites  et  exposent  les  résul- 
tats de  ledrs  recherches  personnelles. 

L'action  de  la  macération  de  rein  varie 
suivant  les  cas.  Chez  un  premier  malade  le 
traitement  a  fait  presque  doubler  la  quantité 
d*albumine,  peut-être  parce  qu'il  s'agissait 
d'une  poussée  aiguë  au  cours  d'une  néphrite 
chronique.  Dans  un  deuxième  cas,  celui 
d'une  néphrite  chronique  avec  albuminurie 
peu  marquée  et  phénomènes  très  atténués 
d'insuffisance  rénale,  l'opothérapie  est  res- 
tée sans  effet  notable,  le  rein  n'en  a  pas  été 
incommodé,  mais  n'a  paru  en  retirer  aucun 
bénéfice. 

Les  auteurs  ont  constaté  l'action  diuré- 
tique pendant  toute  la  durée  de  l'usage  de 
la  knacération,  malheureuBement  la  courbe 
urinaire  ne  se  maintient  pas  dès  qu'on  cesse 
le  traitement.  L'élimination  chlorurée,  loin 
d'être  favorisée,  paraît  au  contraire,  entra- 
vée par  l'administration  de  la  macération 
de  rein  de  porc. 

Une  malade  a  éprouvé,  dans  les  premiers 
jours  du  traitement  epolhérapique,  une 
atténuation  de  la  céphalée,  de  la  dyspnée, 
mais  cette  amélioration  n'a  pas  persisté. 

Elfe  eut  ensuite  un  prurit  très  -  désa- 
gréable, puis  il  survint  des  vomissements 
incoercibles. 

MM.  Azéma  et  Serr  concluent  de  leurs 
observations  et  de  celles  des  autres  auteurs 
que  la  macération  de  Renaut  est  nocive 
pour  le  rein,  en  tant  que  suc  de  rein  et  en 
tant  que  préparation  salée. 

La  dose  de  deux  ou  trois  rognons  de  porc 
indiquée  par  Renaut  est  beaucoup  trop 
considérable.  La  moitié  d'un  rognon  ou  un 
rognon,  tout  au  plus,  serait  pour  les  auteurs 
une  dose  bien  sufiisante  et,  en  tout  cas,  ils 
conseillent  de  ne  pas  la  dépasser  pour  éviter 
des  effets  nocifs. 
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QUànt  ^\x)i  ifidièâliOtië,  lËl  mêdicâtiôtl  est 
Ëiëh  Stit)pdt'té6  par  lés  maladeâ  altëintd  dé 
néphrite  chrottiqué  ancienne,  sttns  grande 
àlbUmihtirvp  et  né  présentant  pas  de  phéno- 
fîiênes  inflanlihëLtDii*es  aiguâ  du  côté  de  leur 
rein. 

Mài^  comiùe  les  mëdicâtloâs  usûbllës 
dotihéiit  dés  résultats  plus  sûrs  et  plus 
côfistàiltë,  bu  Âurk  rarëmeiit  recours  à  ce 
traitement  qui  exige  des  manipulatiohs 
longUéii  et  minutieuses. 

La  méthode  devra  être  réservée  aux  cas 
d^ùrétnîe  conRt'mêé  comtoe  un  rtloyeii  fe4u- 
vetlt  eFficâbe,  mais  sur  lequel  il  hé  faudrait 
éependailt  pas  trop  Conlpter. 

L.    JUMOW. 

Traitelnëtit  ehilrur^icàl  de  la  lithiaiÉe  ré- 
nale, bar  PértëËS  [Soc.  tfe  méd,  dt  Leipzig, 
25  juillet  1907).  ■—  Les  Indications  opéra- 
toires de  la- lithiase  rénale  sont  les  sai- 
Vàtites:  1^  aaUrié  berisistatit  api^ès  quarante- 
huit  heures  de  traitement  médical;  2*»  pyéUte 
oU  pyélotjéphrllè  àlgûë  ou  chronique  ;  S*'  Hy- 
dronéphrose  ou  pyottéphrose  ;  4°  hématuries 
abohdaiites.  Oti  ëtilèVfetà  lé  calcul  par  la 
néphl*otomie  ottlâpyélotomie  ;  si  le  rein  est 
profottdêment  altéré,  datisles  ca&  de  réten- 
tion t)u  de  *pyélonéphrite,  oti  feraMa  né- 
.phrectomie.  Quant  à  la  lithiase  aseptique^ 
il  ctJhViéttt  d'opérer  lorâqiié  le  calcul,  vu  à 
la  radiographie,  atteint  ou  dépasse  le  Vo- 
luihe  d'Un  petit  poié,  hé  lUi  permettant  i^as 
d'être  expulsé  par  lés  voies  naturelifeâ  ;  on 
évite  alors  les  éOttiplicàlions  septlQues,  *on 
peut  faire  là  tiéphrolothie  sauà  drainage 
consécutif,  ce  (|ui  simplifie  côtisidérabléthent 
les  suites  opératoires. 

Mélneke  fait  obserter  tjue  pour  les  cas 
daus  lesquels  la  radiographie  dohne  des 
renseignements  idâUffisants ,  Trendelen- 
burg  a  imaginé  un  dispositif  spéciale/tient 
pour  radioscoper  le  reih  tniâ  à  tiU  et  exté- 
riorisé préalablement. 

M.  Descuamps. 


Gynécologie  et  OBsIétriqU^. 

D'    l\,  BLONDEL, 

Chef  de  laboratoire 
à  la  Maternité  de  la  Charité. 

Le  iraiftemeot  par  la  ventouse  ea  gyné- 
cologie, par  Weinbrenner  [M'ùnch,  rtied. 
Wochens..    "  oct.  1907).  —  L'idée  d'appii- 


qmt  ëur  lé  col  dé  TUtéruë  un  appareil  à  Ven- 
touse pour  combattre  rinfiaitimatloii  dails 
diverses  affections  gynécologiques  b'estpas 
nouvelle.  L'auteur  a  essayé  celte  méthode 
dans  une  centaine  de  cas  dé  lésidnë  itiflam- 
matoires  chroniques  de  l'UtérUB  et  du  tisëU  ' 
conjotictif  du  bassiti.  11  a  d'abord  Constaté 
que  le  traitement  n'est  pas  supporté  dauë 
les  cas  d'indànifflations  et  d'adbéreht^es  dés 
annexes  au  péritoine  pelvien.  L'applieatioti 
de  là  ventouse  doit  être  évitée  s'il  y  a  du  pub 
dans  les  trotUpesé tles ovaires,  ainsi  que  daHs 
les  abcès^  péritonéaux  et  paramélriliques. 
Par  contre,  les  résultats  ont  été  bOM  dans 
les  lésions  chroniques  de  l'utérus  et  du  tissu 
codjonctif  du  bassin ^  L'auteUr  ibentiontie 
ainsi  les  cicatrice^  produites  dans  le  tissu 
conjonctif  par  l'accouchement,  lee  résidus  de 
paramétrée,  la  paramélrite  chronique  atro>- 
phiante  circonscritei 

Le  traitement  donne  le  meilleur  résultat 
lorsque  le  verre  à  aspiration  est  poussé  de 
manière  è  ertibrasser  le  col,  tout  en  laissant 
à  l'utérus  sa  mobilité.  Les  premiers  coups 
de  potnpe  pour  faire  le  vide  sont  res^éôtitis 
d'une  façon  désagréable  et  provoqueûl  deâ 
tranchées  utérines.  En  continuant  lé  vidé, 
le  col  prend  une  coloration  violacée*  L«  Col 
donne  alors  issue  ft  du  mucus,  du  pus,  de  la 
sérosité  sanguinolente  en  quantité  Variable» 
La  durée  du  traitement  dans  une  séance  a 
été  en  moyenne  de  vingt  minutea.  Dans 
quelques  cas,  l'auteur  a  obtenu  une  régres-  . 
sion  remarquable  de  Thypertrophib  du  COl 
et  une  très  forte  diminution  de  la  BéerétiOn 
dans  le  catal'rhe. 

Le  phétioméne  le  plus  remarquable' ob* 
serve  dans  le  traitetaent  est  là  c«^ssàUôn  des 
douleurs  produites  par  les  bridés  de  para- 
métrite.  Si  l'appareil  à  aspiration  a  une 
longueur  suffisante,  ces  brides  sont  certai* 
nement  distendues. 

Les  malades'sanë  exception  ohtété  débar'^ 
rasBés  de  leurs  douleurs  après  le  traitement. 
La  marche  est  devenue  plus  facile  et  les 
femmes  Ont  accusé  la  disparition  de  la  gêna 
et  de  la  plénitude  qu'elles  ressentaient  dans 
l'abdomen. 

La  durée  de  eette  amélioration  &  été  va-» 
riable;  souvent  les  sytaptômes  ont  recom- 
mencé an  bout  de  huit  jours,  mais  quelques 
séances  suffisaient  pour  les  faire  disparaître 
plus  longtemps  et  perrtiettre,  par  exem^le^ 
le  port  d'un  pessaire. 

Li  JUMON. 

ludicatioas  du  curettage  tbèrape«tîqu9 

de  l'utérus,  par  Skeel  (The  Cleveland  med.. 
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/.,  octobre  i907).-^Pofe!*rattt8ïi]hj  il  n'existe 
^ti'ukle  indication  incontestable  du  curet- 
tage  utérin^  c'est  l'ablation  de  productions 
intm-atérine  causant  des  hédlorragies.  La 
6léi^ilité,  rhémorragie  provotiuée  par  dels 
tUilieUrs  de  l'utérus  peuyent  (encore  ôtre  des 
indicatiokiSj  quoique  moins  bien  établies, 
ittaië  le  plus  soutant  TinterVention  est 
faite  aans  être  réellement  justifiée  parce 
tju'on  la  croit  inoffensive. 

La  suggestion  joue  un-  grand  rôle  dans 
les  résultats  obéervéâ  à  la  suite  de  Topéra- 
tion  ;  on  peut  en  dire  presque  autant  des 
soins  concomitants,  du  régime^  du  repos  au 
lit  et  du  chadgement  complet  établi  dans 
rentoUrage  de  la  malade. 

Beaucoup  de  cas  pour  lesquels  on  pra- 
tique le  ctirettage  relèvent  de  la  thérapeu- 
tique générale  et  de  la  neuropathologie. 

En  obstétrique  le  curettage  a  une  appli- 
cation neltemeilt  définie  pour  enlever  des 
produits  de  dotiception  ou  des  restes  davor- 
tément  incomplet)  ou  après  des  avorte- 
nlënts  ou  des  accoucheinents  pour  enlever 
ce  que  le  doigt  ne  i^ëut  atteindre. 

Ali  début  de  Finfection  puerpéralet  il  peut 
fouiré)  mais  il  est  habituellement  utile;  plus 
tai'd,  11  est  positiveoleni  eonlre^indiqué. 

6n  gynécologie  il  est  indiqué  dans  l'en- 
donlétrite  hémorragique  ou  polypeuse  de 
manifestant  par  des  hémorragies.  Mais  le 
plus  grand  nombre  des  fbmmes  auxquelles 
Ce  traitement  est  appliqué  refèvent  de  la 
nkédeeine  interne. 

Li  JUMON. 

Iniidations  thérapeutiques  dans  la  per- 
foration utérihe,  par  Vi  Braun-Fbrnwald 
[ZentrhLf,  Gtjn.,  28  septembre  1907).  — 
L'étude  de  la  perforation  utérine  par  les 
Instruments  est  toujours  un  ^ujet  d'aCtUa- 
lité.  L'auteur  étudie  les  (Conditions  très  di- 
verses dans  lesquelles  il  est  arrivé  de  la  pro- 
duire. 

Le  traitement  dépendra  ainsi  de  multi- 
ples circonstances.  En  premier  lieu,  il  faut 
considérer  la  dimension  de  la  perforation. 
Si  elle  s'est  produite  dans  des  conditions 
Bâeptiqueë,  le  repos  et  l'observation  sufh* 
ront.  On  poUrra  aUssi  attendre  dans  leâ  au«- 
très  cas  et  faire  l'extirpation  vaginale  totale 
au  premier  symptôme  menaçant. 

Si  la  perforation  s'est  faite  dans  un  curet- 
tage ou  si  elle  est  seulement  soupçonnée, 
on  ne  fera  absolumenlaucune  injection  intra- 
Utérine,  Ui  aucune  cautérisation.  La  cavité 
sera .  tamponnée  avec  de.  la  gaze  iedofor- 
mée. 


Dans  un  eas  septique,  il  sera  indiqué  de 
fhire  iihmédia.tement  Textirpatibn  vaginale 
totale.  Dans  tous  les  cas  on  surveillera 
exactement  les  cas  de  perforation  par  la 
curette,  et  on  contrôlera  lepoulsi  Au  Soup*- 
çon  d'une  hémorragie  interhé^  il  faudra  op- 
poser la  cœliotomie  vaginale  ou  abdomi^ 
nale,  et  pratiquer  une  sUture  si  la  plaie  sai- 
gne foi^tementt 

Pour  être  tout  à  fait  asc^ré  contre  une 
hémorragie  intense  grave,  on  est  autoHséà 
faire  dans  tous  les  cas  aseptiques  la  cœlioto- 
mie vaginale  et  la  suture.  llseraavantagèUlL 
de  faire  un  drainage. 

Si  da/is  une  opération  où  Tutérus  a  été 
perforé  on  a  le  plus  léger  soupçon  d'avoir 
aussi  blessé  l'intestin,  il  faudra  pratiquer  la 
laparotomie  qui  est  le  seul  tnoyen  de  con^- 
staterëxacteUient  si  l'intestin  est  intact,  car 
les  phénomènes  de  péritonite  apparaissent 
tardivement  et  il  est  alors  trop  tard  pt)ur 
intervehir. 

S'agit-il  d'une  perforation  dans  un  oas  de 
néoplasme,  le  traitement  est  l'extirpation 
vïigfnale  totale^  s'il  n'existe  pas  de  cOmpli*- 
Cation  figeant  une  autre  interventioU. 

Le  curettage  de  l'utérus  est  une  opéra- 
tion que  ne  devraient  pas  pratiquer  les  mé- 
decins* lorsqu'ils  h'ont  pas  appris  à  la  faire 
dans  Une  clinique,  car  en  général  on  en 
méconnaît  les  dangers.  Dans  ces  cas  le  pra*- 
ticien  h'a  pas  besoin  de  se  presse]^.  Il  n'en 
est  plus  de  métne  dans  les  cas  d'avorté-  ' 
ment  et  de  restes  placentaires^  l'hémorragie 
obligeant  à  intervenir  rapidement;  Il  ne 
faut  alors  se  servir  que  du  doigt,  encore 
dans  le  cas  de  Lowich  le  doigt  produisit-il 
une  déchirure  mortelle  de  l'ulérus  au  niveau 
du  col. 

L.   JUMON. 

Fibromes  sous-pèritonéaux  de  rutërûs  à 
pédicule  terdu,  par  Emile  Foisy  (Annalèi 
méd.  chir.j  du  centre,  3  nov.  190"?).  —  La 
torsion  est  une  complication  rare  dès 
fibromes  sous-péritonéaux  de  l'ùtérUs  :  elle 
est  infiniment  moins  fréquente  que  celle 
des  kystes  de  l'ovaire;  L'auteur  en  rap- 
porte un  cas  qu'il  a  eu  Toccasion  d'opérer. 

Les  symptômes  varienlsuivant  que  la  tor- 
sion a  été  brusque,  lente  oli  à  poussées 
successives.  Brusque,  la  torsion  ie  traduit 
par  une  'douleur  vive  localisée  soit  dans 
une  fosse  iliaque,  soit  au  çubis,  irradiant 
dans  tout  l'abdomen;  puis  apparaissent 
des  vomissements  muqueux,  bilieux,  énfiu 

Sorracés.  Le  poul^  s'accélère  sans  élévatioU 
e  température.  Il  y  a  de  la  frèqueUcô  des 
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mictioDS,  de  la  dysurie  avec  oligurie.  Le 
ventre  est  ballonné.  La  crise  dure  de  quel- 
ques heures  à  plusieurs  jours  et  se  termine 
souvent  par  de  la  polyurie.  La  péritonite 
aiguë  est  exceptionnelle. 

La  torsion  à  poussées  successives  est 
beaucoup  plus  fréquente.  Les  crises  sont 
moins  violentes.  La  torsion  lente  ne  pro- 
duit pas  de  symptômes  propres,  de  sorte 
que  le  diagnc^tic  ne  se  fait  qu'à  Tinter- 
vention. 

L'intervention  est  indiquée  parce  que 
raffeetion  abandonnée  à  elle-même  est 
extrêmement  grave  et  peut  entraîner  une 
péritonite  mortelle. 

La  laparotomie  précoce  s'impose  et  devra 
^tre  faite  sitôt  le  diagnostic  posé.  Si  la 
torsion  ne  porte  que  sur  le  pédicule  de  la 
tumeur,  la  myomectomie  abdominale  sera 
faite  avec  facilité,  sauf  quand  il  existe  des 
adhérences  intestinales  étendues. 

Lorsque  Tutérus  présente  plusieurs 
fibromes  on  fera,  suivant  les  cas,  l'ablation 
de  tous  les  fibromes,  ou  rhyslérectomie. 
Dans  les  cas  où  la  torsion  porte  sur  Tisthiûe 
utérin,  Thystéreclomie  sus-vaginale  est 
l'opération  indiquée. 

L'opération  s'imposera  d'urgence  au 
cours  d'une  grossesse.  La  myomectomie 
reste  toujours  l'opération  de  choix  ;  Thysté- 
rectomie  reste  toujours  l'opération  de  né- 
cessité. Pinard  a  conseillé  de  faire  le  jour 
de  l'opération  et  pendant  les  jours  consé- 
cutifs quelques  injections  de  morphine  pour 
éviter  l'expulsion  prématurée  de  l'œuf. 

L.   JUMON. 

A  propos  de  la  greffe  ovarienne,  par 
M.  Lucas-Championnière  (Journal  de  méde- 
cine et  de  chirurgie  art.  21470,  an.  1907).  — 
Ayant  relaté  naguère  la  curieuse  observation 
de  M.  Morris  (New-York  médical  Record^^  mai 
1906),  touchant  un  cas  de  greffe  ovarienne 
hétéroplastique,  suivi  de  grossesse  quatre 
ans  après,  nous  ne  pouvons  laisser  inaperçu 
le  commentaire  de  M.  Lucas-Championnière 
sur  ce  cas.  En  effet,  la  réapparition  des 
règles,  chez  une  femme  dont  la  menstrua- 
tion était  supprimée,  donne  bien  à  penser 
en  effet  que  le  succès  de  la  greffe  des  deux 
ovaires  est  bien  réel.  Mais  ce  cas  est  unique 
et,  considérant  que  la  résorption  est  la 
terminaison  habituelle  de  ce  genre  de  trans- 
port chez  les  animaux  en  expérience,  on 
est  plutôt  tenté  de  croire  que  l'ovaire,  même 
en  employant  Tangiotribe  au  lieu  des  liga- 


tures, n'est  pas  entièrement  supprimé  dans 
l'extirpatioa chirurgicale  des  annexes  seules 
(sans  l'utérus).  C'est  là  précisément  le  point 
sur  lequel  M.  Lucas-Championnière  nous 
fournit  des  documents  qui  paraissent  tout 
à  fait  décisifs.  Il  rappelle  qu^n  a  vu  la  sup- 
pression d'une  lésion  ovarienne  être  suivie 
du  retour  des  règles  chez  des  malades  qui 
n'étaient  plus  réglées.  Et  d'autre  part,  il  a 
pu  s'assurer,  dans  une  circonstance,  que  le 
tissu  ovarien  se  prolonge  parfois  jusque 
dans  la  corne  utérine  et  peut  ainsi  échapper 
à  l'extirpation.  Aucun  procédé  lais3ant 
intacte  la  corne  utérine  ne  serait  donc  une 
méthode  absolument  radicale.  Cet  auteur 
ne  nie  pas  cependant  la  possibilité  de  voir 
le  fait  se  vérifier. 

Mais  si  l'on  songe  à  la  grande  quantité 
d'extirpations  ovariennes  doubles  qui  a  été 
pratiquée  à  certaine  époque  et  au  petit 
nombre  de  femmes  qui  demeurèrent  ré- 
glées à  la  suite ,  on  est  plutôt  enclin  à 
admettre  l'anomalie  en  question  dans  le 
cas  où  les  règles  ont  persisté  ou  reparu.  Dès 
lors  le  fait  cilé  par  M.  Morris  nous  apparaît 
des  plus  douteux  quant  à  l'avenir  de  la 
greffe.  On  doit  regretter  d'ailleurs  qu'il  ne 
soit  pas  plus  positif.  La  greffe  ovarienne 
permettait,  en  effet,  d'espérer  que  l'on  res- 
tituerait, en  cas  de  lésion,  la  fonction  de  la 
glande  interne,  sinon  la  faculté  procréa- 
trice elle-même.  M.  Morris  entrevoit  cette 
restitution,  ïnême  après  la  ménopause,  peu 
soucieux,  à  ce  qu'il  semble,  de  la  gravité 
évidente  qui  s'attacherait  à  un  tel  acte,  en 
opposition  avec  des  lois  naturelles.  Mais  ces 
conceptions  paraissent  ruinées  par  les  sim- 
ples faits  que  nous  venons  de  citer. 

A.  Benoît. 

Fistules  vèsico-vaginales  traitées  avec 
succès  par  la  méthode  du  dédoublement, 
par  AcQUAvivA  (Marseille  médical,  l*'  octo- 
bre 1907).  —  Les  fistules  vésico-vaginales 
compliquent  parfois  la  laparotomie  ;  c'est 
ce  que  l'auteur  a  observé  dans  deux  cas  sur 
une  centaine  de  laparotomies. 

Deux  ans  après  l'accident  dans  un  cas, 
trois  mois  après  dans  l'autre,  il  pratiqua 
Tavivementet  le  dédoublement,  opération 
assez  laborieuse,  qui  obligea  àldépasser  les 
limites  de  la  fistule.  La  muqueuse  vésicale 
a  été  suturée  pour  plus  de  précaution.  Une 
condition  de  la  réussite,  c'est  d'obtenir  de 
larges  lambeaux  non  tiraillés  par  la  suturé, 
sinon  les  fils  coupent  et  la  récidive  esta 
peu  près  certaine. 
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L'auteur  a  publié  ces  deux  observations 
parce  qu'elles  montrent  qu'une  ouverture 
de  la  vessie  pourrait  passer  inaperçue,  si 
on  n'a  pas  la  précaution  de  faire  de  parti 
pris  à  la  fin  de  chaque  intervention  para- 
vésicale,  une  injection  dans  la  vessie  afin 
d'en  reconnaître  l'intégrité.  11  recommande 
enfin,  de  couper  les  fils  très  longs,  afin  de 
n'être  pas  exposé  k  en  laisser,. 

L.  JUMON. 

Contribution  expérimentale  à  l'étude  de 
l'action  de  l'yohimbine  sur  Tappareil  géni- 
tal féminin,  par  Daels  (BerL  klin.  Wo- 
chenschrifty  21  octobre  1907)..  —  Les  expé- 
riences de  l'auteur  démontrent  que,  chez  la 
chienne,  ce  médicament  est  capable  de 
congestionner  à  ce  point  les  organes  géni- 
taux qu'on  peut  provoquer  l'apparition  d'un 
écoulement  menstruel  avec  phénomènes 
d'excitation.  Chez  des  chiennes  très  jeunes, 
dont  l'activité  sexuelle  ne  s'était  pas  encore 
manifestée,  on  obtint  une  action  accessoire 
caractérisée  par  une  congestion  intense  de 
Tinlestin. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  l'yohim- 
bine ne  convient  pas  au  traitement  de 
l'aménorrhée  ou  des  troubles  de  la  méno- 
pause. Ce  médicament,  dont  le  maniement 
peut  d'ailleurs  être  dangereux,  doit  être 
réservé  aux  cas  où  Ton  cherche  à  augmen- 
ter une  ménorragie  déjà  en  cours,  mais 
insuffisante. 

«  E.  VOGT. 

I 

Du  bleu  de  méthylène  comme  topique 
des  bouts  de  sein,  par  Drësch  {Gaz.  Méd. 
de  Paris,  15  octobre  1907).  —  L'auteur  .re- 
commande le  traitement  suivant,  pour  pré- 
venir et  guérir  les  gerçufes  du  sein.  On  fait 
laver  la  boucha  de  Tenfant  et  les  bohts  de 
sein  avec  une  solution  tiède  de  bicarbonate 
de  soude  à  2  p.  100,'  puis  on  applique  sur 
les  mamelons,  au  pinceau,  une  solution  de 
bleu  de  méthylène  à  3  p.  100.  Le  bleu  est 
anesthésique  et  kératinisant,  et  l'enfant  ne 
manifeste  aucun  dégoût  et  ne  soufire  en 
aucune  façon.  Les  urines  ne  teignent  même 
pas  les  langes.  Il  est  bon  de  faire  l'applica- 
tion immédiatement  après  la  tétée,  quand  le 
bout  présente  encore  le  maximum  d'érec- 
tilité.  •  • 

E.    VOGT. 


Pédiatrie. 

D'  THIERCELIN, 
Chef  de  clinique  À  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement tle  la  coqueluche,  par  Reyher 

{Therap.  Monatshefte^  octobre  1907).  — 
L'auteur  a  pu  constater  que  le  coquelu- 
cheux  se  trouve  mieux  du  séjour  à  l'air 
libre,  à  condition  que  la  température  ne 
soit  pas  trop  basse  et  que  le  degré  hygro- 
métrique soit  peu  élevé.  Il  faut  tenir  compte 
de  ces  faits  quand  on  recommande  un 
changement  de  résidence.  On  peut  du  reste 
organiser,  le  plus  souvent,  le  séjour  dans 
deux  chambres,  dont  l'une  est  largement 
ventilée  pendant  que  l'autre  est  oéeupée 
par  le  malade  :  l'une  servira  pour  le  jour, 
l'autre  pour  la  nuit. 

Dans  l'alimentalion,  on  évitera  les  gâ- 
teaux secs  et  les  mets  trop  épiçés  ou  acides, 
et  Ton  donnera  à  manger  à  nouveau  à  l'en- 
fant qui  vomit  ses  aliments,  dès  que  le 
vomissement  a  cessé.  Les  aliments  contien- 
dront beaucoup  de  calories  (crème,  jaune 
d'oeuf  sucré,  etc.). 

En  dehors  de  la  quinine,  de  l'euquinine, 
les  médicaments  nouveaux  préconisés  ne 
paraissent  guère  mériter  les  éloges  dont  on 
les  a  comblés  -.l'auteur  leur  préfère  la  pres- 
cription suivante  (adolescents)  : 

Infusion  d'ipéca 0,5  gr./180  gr. 

Extrait  de  belladone 0,08  gr. 

Bromu^  de  sodium 2  à  4  gr. 

Sirop  de  guimauve  (Ph.  Germ.)  ad.  200  gr. 

Une  cuillerée  à  entremets  toutes  les  trois 
heures. 

Cette  potion  réussit  surjbout  au  début  du 
stade  convulsif. 

E.    VOGT. 

,Action  .du  créosotal  dans  les  affections 
broncho-pulmonaires  non  tuberculeuses  du 
premier  âae,  par  John  {Therap,  Monatshefte, 
octobre  1907).* —  Dans  une  centaine  de  cas 
de  broncho  pneumonie  et  affections  ana* 
logues,  à  étiok>gie  et  à  marche  diverses,  le 
créosot^l  à  hautes  doses  a  présenté  une 
action  spécifique  pour  ainsi  dire.  Les  doses 
journalières  furent  : 

Jusqu'à     lan.. 1  gr.  1/2 

'  De  i   à     2  ans 2  gr. 

»     2  à    4    »      .*. 2  gr.   1/2 

»     4  à    6     »     3  gr. 

»    6  à  10    i>     .,,. 3  gr.  1/2 

Quand  les  accidents  graves  ont  été  jugu- 
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lés,  on  peut  diminuer  les  doses  qui  seront 
longtemps  continuées. 

Administré  dans  du  sirop  de  framboises, 
le  remède  est  bien  accepté  et  ne  provoque 
aucun  trouble  digestif.  Les  urines  prennent 
une  teinte  verdàlre ,  sans  que  les  reins 
soient  irrités. 

La  fièvre  diminue  rapidement,  Tétat  gé- 
néral se  relève  :  Tétat  local  se  modifie  au 
bout  de  peu  de  temps  et  la  respiration 
redevient  normale. 

Dans  les  catarrhes  chroniques  apyré- 
tiques  des  rachitiques  et  des  anémiques, 
les  effets  sont  beaucoup  moins  marqués. 

Sur  100  cas,  il  n'y  eut  que  deux  décès 
chez  des  enfants  présentant  déjà  un  état 
désespéré  au  début  du  traitement. 

E.   VOGT. 

Le  lait  cru  dans  ralimentation  du  nour- 
risson, par  FiNKELSTEiN  (  Therap.Monatsheftey 
octobre  1907).  —  L'auteur  lait  remarquer 
que  si  l'industrie  nous  permet  d  obtenir  au- 
jourd'hui du  Idit  cru  stérile,  possédant  sur 
le  lait  bouilli  l'avantagé  de  conserver  tous 
ses  ferments,  il  n Vq  résulte  pa»  un  grand 
avantage  pour  Talimentation  dps  nourris- 
sons :  la  mortalité  de  ces  derniers  est  sur- 
tout élevée  cfaiis  la  classe  pauvre,  et  ces 
sortes  de  lait  sont  chères.  Il  tant  du  reste 
avant  tout  démontierque  les  avantages  du 
lait  cru  sont  assez  grands  pour  mériter  un 
effort  dans  le  sens  de  celte  alimentation. 

On  constate  en  premier  lieu  qiie  chez 
l'animal,  le  lait  bouilli  est  mieux  supporté 
que  le  lait  cru  provenant  d'une  autre  es- 
pèce. 

On  sait  d'un  antre  côté  que  le  lait  de  femme 
bouilli  constitue  un  aliment  bien  inférieur, 
pour  le  nourrisson,  au  lait  de  femme  cru. 

Pour  comparer  les  résultats  que  donne  le 
lait  de  vache,  l'auteur  a  fait  une  série  d'ex- 
périences en  administrant  à  12  enfants 
normaux,  par  périodes,  du  lait  cru  ou  sté- 
rilisé de  provenance  toujours«la  même:  des 
expériences  analogues  furent  instituées  jsur 
des  enfants  atrophiques  et  d'autres  ayant 
des  troubles  digestifs  aigus. 

L'examen  des  chiffres  démontre  qu*on  ne 
peut  étiaiblir  aucune  différence  entre  les  ré- 
sultats des  deux  séries. 

Reste  la  question  de  la  maladie  de  Barlow, 
due,  prétend-on,  à  Tabus  du  lait  stérilisé. 
La  question  semble  loin  d'être  résolue,  car 
cette  affection  ne  «e  montre  pas  avec  le 
même  degré  de  fréquence  dans  tous  les 
pays  où  le  lait  stérilisé  est  employé. 


En  résumé,  l'auteur  ne  croit  pas  qu'en 
perfectionnant  les  conditions  d'administra- 
tion du  lait  de  vache  cru,  on  parvienne  à 
faire  faire  un  grand  progrès  à  ralimentation 
du  premier  âge. 

E.  VoGT. 

Traitement  de  l'appendicite  chez  les 
enfants,  par  F.  House  (The  Cleveland  med. 
/.,  oct.  1907).  —  La  mortalité  dans  l'appen- 
dicite résulte  de  Textension  de  rinfection 
de  i'apptedice  au  péritoine  ou  d'une  infec- 
tion générale  de  même  cause.  On  peut 
prévenir  l'extension  de  cette  infection  en 
enlevant  l'appendice  pendant  que  la  ma- 
tière infectieuse  est  encore  confinée  dans 
cet  organe.  Une  opération  précoce  est  donc 
conservatrice  plutôt  qu'un  procédé  radical. 

Malheureusement  pour  beaucoup  de  rai- 
sons cette  pratique  ne  peut  pas  toujours 
être  suivie,  et  beaucoup  de  cas  arrivent  au 
chirurgien  après  la  première  période  de  la 
maladie,  de  sorte  que  Topération  immé- 
diate ne  donne  pas  toujours  les  résultats 
désirés.  Or  l'intervention  doit,  d'après  l'au- 
teur, être  particulièrement  précoce  chez  les 
enfants.  Une  simple  inflammation  le  matin 
i  devient  ulcéreuse  la  nuit  et  perforante  ou 
gangreneuse  avant  le  lendemain  matin.  Il 
est  difficile  de  prévoir  après  une  légère 
attaque  d'appendicite  le  retour  d'u-ne  nou- 
velle attaque  qui  sera  légère  ou  dange- 
reuse. L'avenir,  quelle  que  soit  cette  pre- 
imière  atteinte,  reste  incertain,  d'autant  plus 
qu'il  n'existe  pas  ici  de  trail^ement  médical 
sûr. 

La  question  de  l'opération  dans  ces  cas 
de  ;*etour  des  attaques  ne  souffre  pas  de. 
difficultés,,  car  la  récidiva  montre  que  la 
cause  subsiste  et  qiie  le  danger  persiste.  La 
seule  'ressource  est  d'enlever  l'appendice 
sitôt  que  le  diagnostic  est  posé,  le  pronos- 
tic opératoire  étant  d'autant  plus  sérieux 
que  le  retard  à  opérer  a  été  plus  long. 

L.  JUMON. 

Traitement  des  hfimorroides  chez  les 
enfants  par  le  massage,  (Joum.  de  méd,  de 
Paris,  n°  36,  8  sept.  1907,  p.  348).  —  Les 
hémorroïdes,  chez,  les  enfHnts,sonl  souvent 
dues  à  la  constipation.  M.  Hippins,  médecin 
russe,  propose, pour  traiter  les  hémorroïdes, 
une  méthode  nouvelle  :  il  associe  le  mas- 
sage de  l'abdomen  à  celui  des  varices  du 
rectum. 
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Il  coQseille  de  procéder  ainsi  :  masser 
d'abord  l'abdomen,  introduire  ensuite  le 
doigt  enduit  de  vaseline  dans  le  rectum, 
puis  pratiquer  sur  les  tumeurs  bémorroï- 
daires  des  frictions  circulaires  douces  et  des 
effleurages  dirigés  de  bas  en  haut.  Répéter 
quotidiennement  ou  tous  les  deux  jours  les 
séances  de  massage;  les  faire  durer^une 
minuté  d'abord,  puis  progressivement  trots 
minutes. 

Dès  la  troisième  ou  quatrième  séance, 
les  douleurs  qui  accompagnent  la  déféca- 
tion s'amendept,  les  phlébectasies  dimi- 
nuent de  volume.  La  constipation  elle- 
même  céderait  au  bout  de  deux  ou  trois 
semaines  de  traitement. 

Pierre  Sée. 


Potions  anesthésiqaes  contre  le  f  pasm6 
pylorique  des  jeunes  enfants,  d'après 
M.FiNizio  (Journ.  de  méd.  de  PariSy  n"  30, 
28  juillet  lî)07,p.  287);' 

Donner,  après  chaque  repas,  une  cuillerée 
à  café  de  la  potion. 

Acétate  de  soude 0  gr.  50 

Eau  redistillée  de  laurier-cerise.      X  gouttes. 

Sirop  de  'mauve 12  gr. 

Infusion  de  camomille 70  gr. 

ou  bien  : 

Carbonate  de  magnésie 4  gr. 

Teinture  d'opium V   gouttes. 

Sirop  d'althc-ea 30  gr. 

Eau  distillée 70  gr. 

Pierre  Sée. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Saint-Louis.  —  M.  Hallopeau  a  repris  ses  le- 
çons cliniques  sur  les  maladies  cutanées  et  sy- 
philitiques le  jeudi  17  octobre  à  8  heures.  11  les 
continuera  tous  les  jeudis  à  la  même  heure. 

Hôtel-Dieu.  —  Le  professeur  Brissaud  re- 
prendra ses  leçons  de  consultation  des  maladies 
nerveuses  le  mercredi  23  octobre  à  neuf  heures 
dans  le  salon  de  la  salle  Sainte-Madeleine,  et 
les  continuera  tous  les  mercredis  à  la  même 
heure. 

Saint-Antoine.  —  Pendant  le  semestre  d'hi- 
ver; à  partir  du  5  novembre,  M.  Mathieu,  aidé 
de  ses  assistants,  fera  une  série  de  conféren- 
ces: cep  leçons  auront  lieu  aux  jours  et  heures 
indiqués  di-dessous,  dans  le  service  de  la  con- 
sultation (20^  rue  de  Citeaux). 

Le  mardi  a  10  heures  :  examen  des  malades 
de  la  consultation  externe,  par  M.. Mathieu  Le 
mercredi,  à  10  heures  et  demie  :  conférence  de 
M  J.-Ch.  Roux.  Le  jeudi,  à  10  heures  et  demie  : 
conférence  de  M  Mathieu.  Le  vendredi,  à 
10  heures,  conférence  de  M.  Laboulais,  sur  les 
méthodes  d'exploration  gastro-intestinale,  ou 
de  M.  Moutier,  sur  Tanatomie  pathologique  de 
Tappareil  digestif.  Lé  lundi  à  10  heures  :  visite 
dans  la  salle  Chomel  :  conférence  et  présentation 
de  malades. 

Saint-Antoine  —  Enseignement  pratique  de 
maladies  de  Poreille,  du  nez,  du  pharynx  et  du 
larynx,  —  Service  du  Di-Lermoyez.  Ce  coursiscri 
fait  sous  la  direction  de  M.  Lermoyez,  par 
MM.  Hautantet  Paul  Laurens  à  partir  du  11  no- 
vembre. Il  aura  lieu  tous  les  jours  à  heures 
et  demie  du  matin  et  sera  complet  en  30  leçons. 


Nombre  de  places  limité.  S'inscrire  auprès  du 
D»"  Paul  Laurens,  184,  rue  du  Faubourg-Saint- 
Antoine  (à  l'hôpital). 

Association  internationale  d'urologie.  — 
Une  Assemblée  générale  des  délégués  de  pres- 
que toutes  les  nations  d'Europe  et  d'Amérique 
a  eu  lieu  à  l'hôpital  Necker,  sous  la  pré- 
sidence du  professeur  Albarran.  Elle  a  dé- 
cidé la  constitution  d'une  Association  interna- 
tionale d'Urologie  dont  les  bases  sont  à  peu 
près  les  mêmes  que  cf'lles  de  la  Société  interna- 
tionale de  Chirurgie».  Elle  doit,  se  réunir  en 
Congrès  tous  les  trois  ans,  ne  comprendre 
qu'un  nombre  très  limité  de  membres  pour 
chaque  nation  et  ne  discuter  que  des  questions 
mises  à  l'ordre  du  jour.  Le  premier  Congrès 
aura  lieu  à  Paris  pendant  la  première  semaine 
çl'oclobre  1908.  ^ 

Le  bureau  du  Comité  permanent  de  l'Associa- 
tion est  le  suivant  : 

Président  :  M.  le  professeur  Guyon  (Paris). 

Vice-préaidents  :  M.  le  professeur  Harrison 
(Londres);  M.  le  professeur  Israël  (Berlin). 

Secrétaire-général  :  M.  Desnos  (Paris) 

Trésorier  :  M.  Pasteau  (Paris). 

Le  bureau^  du  Congrès' de  1908  est  composé 
ainsi  : 

Président  :  M.  le  professeur  Albarran  ^Paris). 

Vice-présidents  :  M.  le  professeur  Posner 
(Berlin);  M.  le  professeur  Watson  (Boston) . 

EcQle  pratique  d'odontologie  et  de  stomato- 
logie. —  Enseignement  Sfécial  de  la  chirurgie 
dentaire  réservé  aux  docteurs  en  médecine.  L'en- 
seignement est  divisé  en  trois  parties  : 

L  Travaux  pratiques  sur  fantôme; 
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Il .  Travaux  pratiques  de  prothèse  au  labora- 
toiro  : 

Ii[.  Clinique  de  dentisterie  opératoire  et  de 
proUif'Ke. 

Le  cours  a  une  durée  minimum  de  six  mois 
avec  racililé  de  prolongation,  à  la  volonté  de 

réiùvc. 

Les  malades  admis  à  la  Clinique  de  l'Ecole 


reçoivent  gratuitement  les  soins  et  appareils, 
ce  qui  assure  une  application  pratique  très  suf- 
fisante pour  accomplir  toutes  les  opérations 
courantes  de  la  chirurgie  dentaire. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  doc- 
teur Siiïre,  97,  boulevard  Saint-Michel,  de  1  heure 
à  2  heures,  Paris. 
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If  auras  thénid.  Les  Trais  et  les  faux  nearasthé- 
niquea,  par  le  D'  Béni-Barde,  1  volume  grand 
in -s  de  LîLV-435  pages.  (Massou  et  C>«,  édi- 
teurs.) B  francs. 

Après  avoir  fait  connaître  les  nombreuses 
causes  qui  produisent  la  neurasthénie,  ses 
sympUnnes  fondamentaux,  ses  localisations 
dans  le&  divers  appareils  de  Torganisme  et  le 
rôle  îraporlanl  que  joue  l'hydrotniérapie  dans 
son  traitejiK?nl,  rauteur  cherche  à  établir  que 
les  manifeslations  de  la  maladie  de  Beard  se. 
presse nlo ni  sous  trois  formes  caractérisées  : 
4^  la  furme  essentielle  que  nous  connaissons 
tous  ■  2"  la  forme  mr il  désigne  sous  le  nom  de 
pérîpherîqiip  ou  réflexe;  3<>  la  forme  prodromi- 
que  ou  ftyjiïfilomatique  — Il  dévoile  ensuite  les 
diverses  relations  ae  la  neurasthénie  avec  la 

fluparl  de  nos  maladies.  Cette  révélation  paraît 
Ire  le  but  principal  qu'il  a  vise  en  écrivant  ce 
livre.  La  constatation  de  ces  affinités  fournit  de 

Précieuse!!;  indications  sur  le  mode  d'emploi  de 
hydrothérapie  dans  la  neurasthénie,  quand 
eetLe  névrose  est  associée  à  une  maladie  géné- 
rale ou  locale,  organique  ou  fonctionnelle.  C'est 
iilmi  qu'il  nous  apprend  comme  il  convient  d'ap- 
pliquer l'hydrothérapie  aux  neurastliéniques 
atleiuls  d'une  affection  du  cœur,  du  tube  diges- 
tif, de  la  dialhèse  arthritique,  etc. 

Le  D'  Bén  î -Barde  lanaly se  ensuite  les  théories 
patho^éuiques-de  la  neurasthénie,  sans  oublier 
celle  qui  semble  avoir  ses  préférences.  Puis, 
dans  un  résumé  très  explicite^  il  signale  les  ap- 
plications hydrothérapiques  qui  conviennent  à 
tontes  les  formes  de  la  neurasthénie,  montre 
que  cette  nnHhode  curative  fait  bon  ménage 
avee  la  pluj>art  des  médications  employées  con- 
tre la  maladie  de  Beard;  mais  il  ^  hâte  d'ajou- 
ter qu'associée  à  la  psychothérapie  elle  consti- 
tue nu  concordat  thérapeutique  qui  est,  selon 
lui,  le  traitement  anti-neurasthénique  le  plus 
sahiuirc  et  le  plus  triomphant. 

Précis  des  examens  de  laboratoire  employés 
ea  clinique,  par  L.  Bard,  professeur  de  clini- 


que médicale  à  l'Université  de  Genève,  corres- 
pondant de  l'Académie  de  médecine  de  Paris, 
avec  la  collaboration  de  G.  Humbert  et  H. 
Mallet,  anciens  chefs  de  clinique  médicale, 
médecins  adjoints  de  Thôpitat  cantonal  de 
Genève.  1  vol.  in-8o,  de  la  Collection  de  Pré- 
cis médicaux,  dexx-627  pages  avec  i38  figures 
en  noir  et  en  couleurs,  cartonné  toile  (Masson 
et  C'»,  éditeurs) 9  f r. 

Les  progrès  des  sciences  médicales  ont  con- 
sidérablement étendu,  au  cours  de  ces  dernières 
années,  le  champ  des  examens  de  laboratoire 
appliqués  aux  études  cliniques  et  même  à  la 
médecine  pratique.  Indispensable  à  tous  ceux 
qui  veulent  entreprendre  des  recherches  scien- 
tifiques, leur  connaissance  s'impose  aux  prati- 
ciens, tous  devant  être  à  même  de  les  utiliser 
dans  la  mesure  où  le  comporte  Tintérêt  des  ma- 
lades qui  se  confient  à  leurs  soins.  Mais  il  est 
difficile  aux  praticiens  et  aux  étudiants  d'aller 
chercher  les  différentes  méthodes  d'investiga- 
tion clinique  dans  les  monographies  particu- 
lières et  dans  les  ouvrages  spéciaux  où  elles  se 
trouvent  dispersées  ;  q  est  pour  leur  faciliter 
cette  tâche  que  M.  Bard  a  réuni,  dans  un  seul 
Prt^cis,  les  multiples  examens  de  labonatôire  nés 
de  l'application  à  la  médecine  des  sciences  di- 
"verses  qui  lui  ont  apporté  leur  collaboration 
fréquente.  11  a  été  rédigé  avec  la  préoccupation 
dominantedes  intérêts  cliniqiies,  et  ce  point  de 
vue  est  seul  entré  en  ligne  de  compte  ou  aussi 
bien  çi^ns  les  divisions  adoptées  et  dans  le 
groupement  des  matières,  que  dans  le  choix  à 
faire  entre  les  diverses  méthodes  qui  ont  été 
proposées.  Ce  nouvel  ouvrage  constitue  donc  le 
manuel  des  laboratoires  tie  clinique;  il  s'a- 
dresse aux  médecins  et  aux  assistants  des  ser- 
vices hospitaliers,  aux  étudiants  avancés  comme 
aux  médecins  praticiens,  dans  la  mesure  où  les 
uns  et  les  autres  ne  demandent  aux  examens 
scientifiques  que  d'être  les  adjuvants  de  la  mé- 
decine et  de  la  pratique. 


PARIS.  -^  IMPRIMERUE  LIVS,  RUB  CASSETTE,  1?. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  R.  BLONDEL. 


r 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Audition  et  phonation  chez  les  sourds-muets,  par  le  D'  Marage.  —  Les 
établissemeats  des  sourds-muets  divisent  leurs  élèves  en  demi-sourds  etsourds  complets. 
M.  Marage  a  montré,  au  moyen  de  la  sirène  à  voyelles,  que  le  problème  est  beaucoup  plus 
complexe  ;  à  proprement  parler,  il  n'y  a  pas  de  sourds  complets  et  on  retrouve  toujours, 
si  on  sait  les  chercher,  certains  restes  d'audition,  mais  les  sujets  présentent  souvent  des 
lésions  plus  ou  moins  graves  des  centres  cérébraux. 

Quel  que  soit  son  degré  de  surdité,  un  sourd-muet  est  susceptible  d'amélioration  si  il 
peut  répéter  ce  qu'il  entend;  d'autres  sujets,  au  contraire  qui,  au  premier  abord, 
semblent  très  peu  sourds,  sont  absolument  incurables. 

Un  simple  examen,  avec  ses  instruments,  permet  à  M.  Marage  de  classer  les  élèves  en 
trois  catégories  :  ceux  qui  pourront  arriver  à  entendre  et  à  parier  presque  comme  tout  le 
monde;  ceux  qui  n'arriveront  à  entendre  que  la  musique,  et  enfin  ceux,  très  rares,  qui 
sont  absolument  incurables. 

Nombreuses  sont  les  expériences  que  M.  Marage  a  faites  sur  ce  sujet  depuis  huit  ans  : 
les  résultats  ont  toujours  été  concordants. 

M.  Marage  présente  aujourd'hui,  à  TAcadémie,  des  sourds-muets  qui,  au  mois  de  juin 
dernier,  ont  suivi  pendant  six  semaines  les  exercices  acoustiques  faits  avec  la  sirène  à 
voyelles. 

Ces  enfants,  âgés  de  onze  à  quatorze  ans,  non  seulement  entendent  et  comprennent  le 
français,  mais  encore  leur  voix  se  modifie  peu  à  peu  et  ils  commencent  h  perdre  ce 
timbre  si  désagréable  que  l'on  n'oublie  jamais  quand  on  l'a  une  fois  entendu. 

Les  expériences  de  l'auteur  prouvent  que  l'on  peut,  sans  aucune  fatigue  pour  les 
professeurs,  développer  rapidement  chez  les  sourds-muets  ce  qui  reste  d'audition  et 
apporter  ainsi  une  aide  puissante  à  des  éducateurs  dont  le  rôle  n'est  pas  [toujours  des 
plus  faciles.  ^ 

Développement  de  l'énergie  de  la  voix  au  moyen  des  exercices 
respiratoires,  par  M.  le  D*^  Marage.  —  L'énergie  de  la  voix  étant  donnée  par  le  pro- 
duit V  H,  du  volume  V  d'air  qui  s'échappe  des  poumons  sous  une  pression  H,  il  s'agit, 
pour  un  chanteur  ou  un  orateur,  d'augmenter  ces  deux  quantités. 

Dans  une  note  présentée  à  l'Institut,  par  M.  d'Arsonval,  M.  le  D'  Marage  indique  les 
moyens  qui  permettent  de  développer  la  première  de  ces  quantités,  le  volume  d'air. 

Il  s'agit,  par  des  exercices  simples,  de  développer  la  capacité  thoracique. 

On  connaît  la  poitrine  étroite  des  enfants  élevés  dans  les  villes  :  la  plupart  d'entre  eux 
ne  savent  pas  respirer,  les  sommets  des  poumons  ne  fonctionnent  pas,  et  c'est  là,  comme 
on  le  sait,  que  se  développe  la  tuberculose. 


792  ter  REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  MEDICO-CHIRURGICALE 

M.  le  D'  Marage  indique  trois  exercices  choisis  parmi  ceux  qu'emploie  la  gymnas- 
tique qui,  répétés  chaque  jour  pendant  dix  minutes,  suffisent  pour  ramener,  en  quel- 
ques semaines,  la  cage  thoracique  à  son  volume  normal;  des  schémas  très  simples  per- 
mettent de  les'  apprendre  en  quelques  instants. 

Ces  exercices  ont  encore  Tavanlage  de  donner  de  la  tonicité  aux  muscles  de  la  paroi 
abdominale  ;  ils  font  disparaître  rapidement  le  gros  ventre  à  forme  ovoïde  que  Ton  ren- 
contre si  souvent  chez  les  adultes.  Chaque  semaine  on  mesure  le  tour  de  poitrine  et  le 
volume  d'air  expiré  ;  et,  comme  des  tables  indiquent  la  relation  qui  doit  exister  entre  la 
taille  du  sujet,  son  poids  et  les  deux  mesures  précédentes,  on  peut  diriger  les  exercices 
de  manière  à  obtenir  le  maximum  d'effet  utile. 

La  naphtaline  est  un  poison  du  globule  sanguin.  Etude  expérimentale, 
par  MM.  J.  Gaube  (du  Gers)  et  J.  Tribot.  —  Trois  molécules  de  naphtaline  donnent  une 
molécule  de  naphtol  A  et  une  molécule  de  naphtol  B,  plus  une  molécule  de  benzène, 
quatre  molécules  d'oxyde  de  carbone  et  de  l'eau,  lorsque  la  naphtaline  est  introduite 
dans  l'organisme  soit  par  les  voies  digestives,  soit  par  les  voies  respiratoires. 

Les  vapeurs  de  naphtaline  sont  un  poison  du  globule  sanguin,  par  Toxyde  de  car- 
bone auquel  elles  donnent  naissance,  comme  le  démontrent  les  expériences  de  MM.  J. 
Gaube  (du  Gers)  et  J.  Tribot. 

Les  vapeurs  de' naphtaline  réalisent  le  type  de  l'asphyxie  lente  chez  les  animaux, 
asphyxie  d'autant  plus  dangereuse  qu'elle  est  lente  à  se  produire  et  que  ses  effets  sont 
tongs  à  se  dissiper.* 

— ^"^  -■"""'  .        -     ■■ 

FÉLIX  ALiGAN,  éditeur,  108,  boulevard  saint-germain,  paris  (6*^) 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  traitements  «  en  retard  » , 

Par  le  Professeur  Alfred  Fournibr, 
membre  de    l'Académie   de  médecine. 

Le  TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  CONSERVE-T-IL,  A  LOINTALNE  ÉCHÉANCE,  SA  DOUBLE  ACTION 

CURATIVEET  PRÉVENTIVE? 

Une  question  se  présente,  ou  plutôt  nous  est  imposée  par  les  malades  (1). 

Il  arrive  souvent  —  bien  plus  souvent -surtout  depuis  qu'une  certaine  vulgari- 
sation des  choses  de  la  syphilis  s'est  faite  dans  le  public  —  que  des  sujets  syphili- 
tiques restés  longtemps  indifférents  à  leur  maladie  s'en  inquiètent  sur  le  tard  et 
viennent  sur  le  tard  réclamer  du  médecin  une  sauvegarde  contre  des  éventualités 
qu'ils  avaient  dédaignées  jusqu'alors.  C'est  ainsi  que  maintes  fois  depuis  quelques 
années  j'ai  reçu  dans  mon  cabinet  la  visite  de  clients  qui  m'abordaient  par  le 
discours  suivant  : 

«  Docteur,  j'ai  eu  la  syphilis  quand  j'étais  jeune,  et  il  y  a  déjà  longtemps  de 
cela  (par  exemple,  suivant  les  cas,  15,  20,  25  ans).  Sans  doute  je  m'en  suis  traité, 
mais  comme  on  se  traite  quand  on  est  jeune,  c'est-à-dire  légèrement,  irréguliè- 
rement, de  bric  et  de  broc,  et  le  moins  longtemps  possible.  Cependant,  je  n'ai  pas 
eu  trop  à  me  plaindre  de  la  maladie,  puisqu'elle  m'a  laissé  tranquille  depuis  lors. 
Mais  aujourd'hui  je  sais  ce  qui  en  est  ;  je  sais  qu'on  n'en  a  jamais  fini  avec  elle  et 
qu'elle  peut  revenir  au  moment  où  l'on  s'y  attend  le  moins;  on  dit  môme  qu'elle 
peut  produire  des  choses  affreuses,  des  gommes,  des  caries  d'os,  le  ramollisse- 
ment, l'ataxie,  la  folie  des  grandeurs,  le  gâtisme,  etc.  Or,  aujourd'hui  que  j'ai 
charge  d'àmes,  femmes  et  enfants,  je  n'ai  pas  envie  que  pareilles  choses  m'arrivent^ 
car  vous  voyez  le  tableau  et  les  conséquences.  Donc,  je  viens  vous  demander,  mon- 
sieur le  docteur,  s'il  y  a  quelque  chose  à  faire  pour  me  mettre  à  l'abri  de  telles 
éventualités,  et  je  suis  bien  décidé,  dans  ce  but,  à  suivre  absolument  les  avis  que 
vous  allez  me  donner.  » 

D'autres  fois  et  assez  souvent  ces  traitements  tardifs  ont  une  autre  visée.  Des 
«  malheurs  »  sont  arrivés  dans  une  famille,  à  savoir  une  fausse  couche,  plusieurs 
fausses  couches,  une  mort  d'enfant,  des  morts  d'enfants.  Le  mari  s'est  alors 
interrogé  et  rappelé  une  ancienne  syphilis  à  laquelle  il  ne  songeait  plus.  Il  a 
consulté  un  médecin  qui  Ta  confirmé  dans  ses  soupçons  en  l'engageant  à  se  traiter, 
et  c^est  en  ce  traitement,  quoique  tardif  —  et  parfois  très  tardif  —  qu'il  place 
l'espoir  d'une  paternité  plus  heureuse. 

(1)  Pour  en  guérir,  par  le  professeur  A.  Fournier,  brochure  in-lS».  Paris,  1907.  Delagrave,  éd. 
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Pour  ces  raisons  et  d'autres  encore,  !e  recours  à  des  traitements  lointains 
(laissez-moi  qualifier  ainsi  ces  traitements  à  terme  tardif,  à  terme  parfois  très 
éloigné  du  début  morbide)  est  souvent  sollicité,  réclamé  de  nous  par  certains 
malades.  Or,  que  nous  est-il  possible  d'attendre  do  tels  traitements?  Que  nous 
est-il  possible  d'en  attendre  au  double  point  de  vue  curatif  et  préventif?  La 
question  certes  est  d'importance  et  mérite  examen.  Nos  clients  m^^^mes  d'ailleurs 
ne  manquent  guère  de  soulever  de  leur  inspiration  propre  l'objection  de  circon- 
stances, en  ajoutant  au  discours  que  je  viens  de  reproduire  la  réilexion  que  voici  : 
«  Croyez-vous,  monsieur  le  docteur,  qii* il  soit  encore  ^e/;^/;5?  Est-ce  que  je  n'arrive 
pas  trop  tard?  A  Tépoque  où  j'en  suis  de  la  maladie,  les  remèdes  agiront-ils 
encore  sur  moi,  tout  imprégné  que  je  sois  du  poison  depuis  si  longtemps?  »  Etc. 
—  Ou  bien  encore  :  «...  Croyez- vous  qu'à  si  long  terme  le  traitement  puisse 
encore  me  rendre  capable  d'avoir  des  enfants  viables  et  sains?  » 

Que  répondre  à  cela?  Ce  qui  est  la  vérité  et  ce  que  voici  : 

Besoin  est  de  distinguer  ici  deux  choses  :  l'effet  curatif  actuel  et  l'effet  pré- 
ventif. 

Sur  le  premier,  nul  doute.  L'effet  curatif  des  deux  grands  agents  spécifiques, 
mercure  et  iodure,  se  produit  à  tout  âge  de  la  maladie,  aussi  bien  à  une  période 
lointaine,  très  lointaine,  qu'à  une  époque  rapprochée  de  son  début.  De  cela 
j'aurais  cent  exemples  à  produire.  J'en  choisirai  trois  qui  feront  votre  conviction 
parce  qu'ils  sont  particulièrement  significatifs.  Dans  ces  trois  cas  des  accidents 
importants  se  produisirent  à  termes  très  avancés  de  la  période  tertiaire,  à  savoir 
la  31**  année  pour  le  premier,  la  40*  et  la  iB**  pour  le  second,  la  o2®  et  la  55*  pour 
le  troisième.  Or,  que  devinrent  ces  accidents  en  face  du  traitement  spécifique? 
Le  voici  en  quelques  mots. 

Premier  cas  :  Syphilis  en  1844,  constatée  et  traitée  pendant  six  mois  par  M.  le 
D*"  Ricord  (chancre  induré,  suivi  de  quelques  légers  accidents  secondaires).  — 
Absence  de  tout  symptôme  spécifique  jusqu'à  Tannée  1873.  —  Je  vois  le  malade 
en  juillet  1875,  affecté  :  1»  d'une  syphilide  tuberculo-crustacée  aussi  typique  que 
possible,  siégeant  sur  le  front  et  l'un  des  avant-bras;  —  2^  d'une  exostose  légère 
du  cinquième  métacarpien  droit,  datant  seulement  de  quelques  jours;  —  S""  d'une 
petite  tumeur  gommeuse  siégeant  sous  la  peau  du  même  avant-bras  et  grosse  à 
peu  près  comme  une  noisette.  —  Traitement  spécifique  (pilules  de  protoiodure  et 
iodure  de  potassium).  Dix  jours  après,  énorme  modification  des  symptômes  : 
l'exostose  notamment  n'est  plus  qu'à  peine  apparente  et  la  gomme  est  aplanie.  — 
Au  dix-septième  jour  du  traitement,  l'éruption  est  passée  à  Tétat  maculeux.  — 
Guérison  achevée  avec  la  fin  de  la  3®  semaine. 

Second  cas  :  Syphilis  à  dix-huit  ans,  constatée  et  traitée  par  M.  Ricord.  Chancre 
induré,  suivi  de  quelques  accidents  secondaires.  — Douze  ans  plus  tard,  éruption, 
dont  le  diagnostic  est  relevé  sur  une  ordonnance  du  même  grand  maître  en  les 
termes  suivants  :  «  Syphilide  squameuse  palmaire,  et  syphilide  annulaire  de 
Tavant-bras.  »  Nouveau  traitement.  —  A  cinquante-huit  ans,  le  malade  est  repris 
d'une  éruption  pour  laquelle  il  vient  me  consulter  et  qui  est  un  type  de  syphilide 
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tuberculeuse  sèche,  siégeant  sur  les  fesses  et  le  cuir  chevelu.  —  Traitement  par 
le  sirop  de  Gibert  que  le  malade  me  dit  <c  lui  avoir  toujours  très  bien  réussi,  et 
mieux  que  tout  autre  remède  ».  —  Guérison  rapide.  —  Six  ans  plus  tard  (donc 
quarante-six  ans  après  le  début  de  Tinfection),  nouvelle  syphilide  présentant  le 
type  de  la  syphilide  tuberculeuse  sèche  de  forme  circinée.  —  Derechef,  traitement 
par  [sirop  de  Gibert  et  disparition  complète  des  accidents  en  un  mois  exacte- 
ment. 

Troisième  cas  :  Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  contracte  la  syphilis  (chancre 
suivi  à  bref  délai  d'éruptions  cutanées  et  d'érosions  buccales  à  répétitions).  Il  est 
traité  en  conséquence  pendant  plusieurs  mois.  Tout  s*efface.  —  En  dépit  de  la 
brièveté  de  ce  traitement,  il  n'éprouve  plus  aucun  accident  de  sa  maladie  jusqu'4 
Tàge  de  soixante-neuf  ans.  —  A  cette  époque,  il  est  affecté  d'une  w  lésion  du 
maxillaire  inférieur  »  qui,  examinée  par  plusieurs  médecins,  notamment  par 
MM.  Ricord,  Nélaton  et  Demarquay,  est  considérée  comme  syphilitique  et  traitée 
comme  telle.  Il  en  guérit.  —  Finalement,  trois  ans  plus  tard  (c'est-à-dire  à 
soixante-douze  ans,  donc  cinquante-cinq  ans  au  delà  du  chancre^  il  vient  me 
consulter  pour  une  grosse  tumeur  qui  s'est  produite  sur  l'une  des  cuisses,  laté- 
ralement, depuis  quelques  mois.  Cette  tumeur  (dont  j'ai  longuement  décrit  les 
caractères  dans  une  relation  que  j'en  ai  faitéjdevant  la  Société  des  hôpitaux)  (1), 
représentait  assez  exactement  comme  volume  et  comme  formé  générale  la  moitié 
d'une  belle  orange;  elle  était  indolente,  exempte  de  tout  phénomène  inflamma- 
toire, consistante,  mais  sans  dureté,  manifestement  adhérente  à  l'aponévrose 
crurale,  etc.  Bref,  elle  offrait  tous  les  attributs  d'une  gomme,  à  cela  près  de  son 
volume  qui  dépassait  de  beaucoup  les  moyennes  habituelles  des  tumeurs  de  ce 
genre.  Je  l'attaquai  donc  par  l'iodure  de  potassium  aux  doses  quotidiennes  de  3  à 
5  grammes.  Le  résultat  ne  se  fit  pas  attendre.  Car  huit  jours  ne  s'étaient  pas 
écoulés  que  déjà  la  tumeur  avait  subi  un  retrait  notable;  —  trois  semaines  plus 
tard,  elle  était  presque  entièrement  résorbée;  —  enfin,  au  bout  de  six  semaines 
il  n'en  restait  plus  vestige  ! 

Donc,  c'est  un  fait  acquis  :  Bien  certainement  lej traitement  spécifique  conserve 
dans  les  phases  avancées  de  la  syphilis,  voire  les  plus  avancées,  voire  à  distance 
d'un  demi-siècle  et  plus  jdu  début  morbide,  l'action  curative  qui  lui  est  dévolue 
dans  un  âge  plus  jeune  de  la  maladie.  Inutile  d'insister  sur  ce  premier  point.     ^ 

Mais  conserve-t-il  de  même,  ce  traitement,  son  action  préventive?  En  vérité, 
pourquoi  supposer  que  cette  action  préventive  se  séparerait  à  long  terme  de 
l'action  curative  à  laquelle  elle  est  si  habituellement  connexe?  A  priori^  on  ne 
voit  guère  de  raisons  pour  introduire  Thypothèse  d'un  tel  divorce.  Et,  empirique- 
ment, on  n'a  pas  accusé,  que  je  sache,  le  traitement  de  défaillances  en  ce  sens. 
Tout  au  contraire,  pour  avoir  eu  l'occasion  maintes  fois  de  recourir  à  ces  traite- 
ments de  l'heure  tardive,  je  les  ai  vus,  comme  règle,  comme  fait  usuel,  non  pas 
seulement  produire  la  guérison  dans  le  présent,  mais  encore  assurer  l'immunité 
subséquente.  Je  ne  dirai  pas  certes  que  ces  traitements  tardifs,  ces  «  traitements 


(i)  Soc.  méd.  des  hôpitaux  de  Paris,  4870. 
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de  rattrapage  »,  comme  on  les  qualifie  —  et  non  sans  quelque  défiance  —  équiva- 
lent comme  effets  préventifs  aux  traitements  inaugurés  plus  tôt,  notamment  à 
une  époque  jeune  de  la  maladie  ;  mais,  à  coup  sûr,  ils  ne  sont  pas  sans  valeur.  Us 
ne  sont  pas  sans  valeur  alors  même  que,  sans  précédent  de  même  ordre,  ils  inau- 
gurent la  défense  thérapeutique  de  l'organisme;  pourquoi  donc  seraient-ils  frappés 
dUix^)uissance  quand  ils  sont  complémentaires  de  médications  antérieures?  Je 
crois  en  avoir  tiré  profit  très  utilement,  quant  à  leur  action  préventive,  en  nombre 
de  cas. 

J'ajouterai,  relativement  à  un  point  particulier  qui  préoccupe  fort  certains 
malades,  que  ces  traitements  tardifs  ne  sont  pas  moins  propres  à  corriger  les 
influences  héréditaires.  Je  les  ai  vus  maintes  fois  permettre  à  des  ménages  criielle- 
ment  éprouvés  par  cette  polymortalité  infantile  parfois  si  persistante  de  Thérédo- 
syphilis  d'avoir  enfin  des  enfants  viables  et  sains. 

Enfin,  au  point  de  vue  pratique  il  ne  sera  pas  indifférent  de  noter  ici  que  ces 
traitements  d'une  époque  tardive  sont  généralement  bien  vus  des  malades  et 
agréés  par  eux  avec  faveur  parce  qu'ils  leur  semblent  logiques,  voire  qu'ils  sont 
parfois  sollicités,  réclamés  par  certains  d'entre  eux.  A  preuve  ces  consultants 
spéciaux  dont  je  parlais  au  début  de  ce  chapitre;  à  preuve  aussi  la  pratique  per- 
sonnelle d'un  certain  nombre  de  médecins,  qui  conseillent  à  leurs  clients,  après 
terminaison  de  ce  qu'on  appelle  «  le  traitement  inaugural  des  premières  années  » 
de  revenir  de  temps  à  autre  à  la  médication  spécifique  sous  telle  ou  telle  forme. 
Je  connais  même  plusieurs  de  nos  confrères  qui,  affectés  autrefois  de  syphilis, 
prêchent  d'exemple  sur  ce  point,  en^ce  sens  qu'après  s'être  convenablement  traités 
dans  les  premières  années  de  leur  maladie,  ils  se  sont  ensuite  soumis  aune  longue 
série  de  «  cures  préventives  »,  cures  tantôt  mercurielles,  tantôt  et  plus  souvent 
iodurées,  l'iodure  constituant  à  leurs  yeux  (indûment,  je  crois)  le  remède  par 
excellence  de  la  syphilis  dans  ses  étapes  avancées.  J'en  citerai  deux  entre  beaucoup 
d'autres.  L'un,  que  j'ai  eu  pour  élève,  a  pris  la  syphilis  il  y  a  viftgt-deux  ans,  et 
depuis  ce  temps  il  n'a  jamais  abandonné  complètement  le  traitement  mercuriel, 
bien  qu'indemne  de  tout  accident  depuis  une  vingtaine  d'années.  Au  début,  il  a 
fait  une  série  de  cures  mercurielles  pendant  quatre  à  cinq  ans,  et  depuis  lors  il 
s*est  astreint  chaque  année  à  ce  qu'il  appelle  «  sa  cure  »,  composée  de  ceci  :  60  pi- 
lules de  Dupuytren  prises  en  un  mois,  à  raison  de  deux  par  jour,  puis  un  mois 
de  traitement  ioduré.  —  Un  autre,  médecin  éminent  (dont  je  regrette  bien,  en 
raison  de  sa  haute  autorité  scientifique,  d'être  forcé  de  taire  le  nom),  me  disait 
textuellement  ceci  il  y  a  quelques  jours  :  «  Voilà  vingt-quatre  ans  que  j'ai  eu  le 
malheur  de  contracter  la  syphilis.  Les  premières  années,  je  me  suis  traité  au 
mercure,  [puis  à  l'iodure,  comme  vous  me  l'aviez  conseillé,  et  rien  ne  s'est  plus 
réproduit.  Mais,  depuis]|lors  je  n'aiijamais  cessé  de  me  soumettre  deux  fois  chaque 
année  à  l'iodure,  et  je  continuerai  de  la  sorte.  Car,  plus  je  vieillis  dans  la  pra- 
tique, plus  la  conviction  s'afiFermit  en  mon  esprit,  d'après  ce  que  je  vois,  que  la 
syphilis  ne  fait  jamais  que  sommeiller  dans  l'organisme,  toute  prête  à  se  réveiller 
&  propos  d'une  provocation  suffisante;  et,  de  par  expérience,  j'estime  qu'il  est 
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prudent  de  la  tenir  toujours  en  bride  par  une  série  de  cures  annuelles.  D'ailleurs 
riodure  n'a  jamais  fait  de  mal  à  personne,  et  la  précaution  ne  peut  avoir  qu'un 
tort,  c'est  d'être  superflue.  Mais,  loin  d'être  superflue,  je  la  considère,  moi, 
comme  nécessaire,  indispensable,  et  je  la  recommande  à  tous  mes  malad^s^ 
comme  je  m'y  astreins  moi-môme.  » 

Ledit  collègue  est-il  dans  le  vrai?  Il  se  trompe,  je  crois,  quant  à  sa  préférence 
pour  l'iodure;  mais  que  penser  de  sa  doctrine  comme  fond?  Il  exagère,  c'est  encore 
bien  certain.  Mais  n'y  aurait-il  pas  avantage  à  ne  jamais  oublier  complètement 
la  syphilis  et  à  placer  encore  quelques  cures  préventives  dans  ses  étapes  avan- 
cées, voire  les  plus  avancées?  Je  n'oserais  vraiment  pas,  pour  ma  part,  et  qui  donc 
oserait  dire?  le  contraire. 


Cv't^^ 


•^1 


■.><î 


Dernière  remarque.  Un  point  spécial  fait  l'intérêt  de  ces  cures  tardives  et  je  ne 
veux  pas  l'oublier. 

Ce  n'est  pas  à  titre  curatif  seulement  que  ces  cures  tardives  ont  leur  place 
marquée  dans  le  traitement  des  syphilis  à  manifestations  tardives;  c'est  aussi  bien 
à  titre  préventif.  N'oublions  pas  en  effet  ceci,  que  m'a  démontré  une  longue 
étude  de  l'évolution  tertiaire,  à  savoir  :  qu'wn  accident  tertiaire  est  souvent  le 
présage  d'un  autre  accident  de  même  ordre  à  échéance  plus  ou  moins  rappro- 
chée (1).  Et  cela  est  vrai  à  toute  période  de  l'infection,  voire  à  ses  périodes  les 
plus  reculées.  Ainsi,  à  ne  parler  pour  Tinstant  que  d'accidents  d'étape  reculée, 
par  exemple  d'accidents  postérieurs  à  la  trentième  année,  je  trouve  dans  mes 
notes,  et  en  nombre,  des  cas  comme  les  quelques  suivants  : 

Dans  la  trente  et  unième  année  d'une  syphilis,  exostose  frontale,  exostose  tibiale 
et  syphiKde  tuberculo-ulcéreuse  sur  une  jambe;  puis,  l'année  suivante,  exostose 
cubitale; 

A  la  trente-quatrième  année  d'une  syphilis,  syphilide  tuberculeuse  criblant  le 
front  et  le  cuir  chevelu  ;  —  puis,  de  même,  à  la  trente-neuvième,  syphilide  tuber- 
culeuse du  cuir  chevelu  et  des  joues. 

A  la  trente-cinquième  année  d'une  syphilis,  syphilide  tuberculo-ulcéreuse  des 
cuisses  ;  —  puis,  à  la  trente-huitième,  syphilide  gommeuse  du  prépuce,  suivie 
d'ulcération. 

De  même  :  à  la  trente-sixième  année,  syphilide  tuberculeuse  sèche,  en  larges, 
îlots  disséminés;  —  guérison;  —  puis,  à  la.  trente-huitième  année,  syphilide  de 
même  ordre,  disséminée  sur  les  membres  inférieurs,  le  dos  et  les  avant-bras  ;  en 
plus,  glossite  tertiaire. 

De  même  encore  :  à  la  quarantième  année,  syphilide  tuberculeuse  sèche,  sié- 
geant sur  les  fesses  et  le  cuir  chevelu  ;  guérison.  —  Puis,  à  la  quarante-sixième 
année,  nouvelle  syphilide  de  même  ordre,  mais  de  forme  circinée. 

Enfin,  dans  un.  cas  déjà  relaté  précédemment,  à  la  cinquante-deuxième  année 

(1)  Je  ne  puis  qu'énoncer  ici  ce  point  curieux,  que  j'ai  longuement  étudié  dans  mon  Traiié  delà 
syphilis  (t.  U,  p.  30). 
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d'une  syphilis  bien  avérée,  lésion  osseuse  du  maxillaire  inférieur^  diagnostiquée 
syphilitique  par  un  trio  irrécusable,  composé  de  MM.  Rioord,  Nélaton  et  Demar- 
quay  ;  —  puisj  h  la  cinquante-cinquième  année,  grosse  gomme  de  la  cuisse,  trai- 
tée par  moi  et  guérie  avec  une  rapidité  tout  à  fait  significative. 

S'il  en  est  ainsi,  c'est  assez  dire  qu'à  toute  période  de  Tinfection  et  même  dans 
ses  phases  les  plus  avancées^  voire  (comme  dans  le  dernier  cas  cité)  au  delà  d^un 
demi-siècle^  l'invasion  d'un  accident  tertiaire  implique  l'indication  d'une  interven- 
tion préventive  en  vue  de  conjurer  l'imminence  tertiaire  dont  cet  accident  peut 
être  et  n'est  en  réalité  que  trop  fréquemment  le  présage. 

Finalement,  est-il  besoin  d'ajouter  que  ces  traitements  tardifs  resteraient  notre 
dernière  et  suprême  ressource  au  cas  d'impuissance  démontrée  des  méthodes  pré- 
ventives anciennes  ou  nouvelles?  Oui,  s'il  devenait  évident  que  nous  n'avons  rien, 
au  moins  rien  de  certain,  comme  sauvegarde  d'avenir,  à  attendre  de  ces  méthodes 
préventives,  force  nous  serait  bien  de  chercher  ailleurs  le  salut,  et  je  ne  vois  pas 
quel  plus  sûr  recours  nous  pourrions  avoir  qu'un  système  de  cures  tardives  éche- 
lonnées stir  le  long  parcours  de  la  période  tertiaire.  Mais  je  n'insiste  pas  sur  une 
éventualité  de  ce  genre  que  nous  n'avons  pas,  je  Tespfere,  à  envisager. 


Il  n^est  pas  contestable  que  nos  traitements  actuels  restent  parfois  insuffisants  et 
laissent  se  produire»  surtout  à  lointaines  échéances,  des  manifestations  graves  de 
syphilis  et,  plus  souvent  encore,  de  parasyphilis. 

Il  y  a  donc  obligation  à  chercher  pour  nos  malades  des  garanties  de  prévention 
plus  efficaces.  Or,  ces  garanties,  où  les  trouver? 

Dans  l'hygiène  et  la  thérapeutique. 

i.  —  Dans  I'hygiène.  —  Deux  exemples. 

l"*  Le  cancer  lingual  est  irréctisablement,  pour  la  très  grande  majorité  des  cas, 
un  dérivé  dôla  syphilis.  Or,  presque  invariablement  (107  fois  sur  HO),  il  ne  se 
produit  que  par  adjonction  à  sa  cause  première,  la  syphilis,  d'une  cause  seconde, 
le  tabagisme  chronique.  —  De  sorte  que  très  légitimement  on  est  autorisé  à  dire 
ceci:  La  suppression  dti  tabac  dans  la  syphilis  aboutirait  à  la  quasi-suppression 
du  cancer  lingual. 

2*  La  statistique  nous  apprend  que  les  dangers  les  plus  fréquents  de  la  syphilis 
et  ses  pires  méfaits  résident  dans  le  système  nerveux,  et  cela  sous  forme,  par  ordre 
de  fréquence,  d'encéphalopathies  spécifiques,  de  tabès  et  de  paralysie  générale.  — 
D'autre  part,  nous  savons  de  parla  clinique  que  tout  le  monde  n'est  pas  égal,  tant 
s'en  faut,  devant  la  syphilis  nerveuse,  que,  bien  au  contraire,  certains  sujetsy  sont 
particulièrement  prédisposés,  voire  quasi-prédestinés.  —  Eh  bien,  notre  traitement 
actuel  ne  tient  certes  pas  un  compte  suffisant  de  ces  indications.  Car,  très  vrai- 
semblablement il  y  aurait  d'heureux  effets  à  attendre:  1^  d'une  hygiène  anti- 
nersfeuse  ayant  pour  visée  de  soustraire  les  malades  (et  spécialement  les  «  prédis- 
posés »  dont  je  parlais  à  Tinstant)  à  toutes  les  causes  d'excitation  morbide  du 
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système  nerveux,  à  toutes  les  stimulations  susceptibles  d'appeler  sur  ce  système 
les  décharges  de  la  diatlièse;  — 2**  d'une  thérapeutique  antinerveuse,  où  l'hydro- 
thérapie serait  certes  appelée  à  tenir  un  premier  rôle.  Agent  tonique,  reconsti- 
tuant, modificateur  de  tout  Tt^tre,  et  spécialement  régulateur  des  fonctions  ner- 
veuses, l'hydrothérapie  a  d^excellentes  raisons  pour  être  associée  au  mercure  dans 
le  traitement  de  la  syphilis;  peut-être  même  conviendrait-il  de  la  prescrire  systé- 
matiquement à  tous  les  sujets  syphilitiques. 

II.  —  En  second  lieu,  des  garanties  de  préservation  plus  efficaces  peuvent  être 
espérées  d'une  thérapeutique  mieux  inspirée. 

Puisque  les  statistiques  s'accordent  à  démontrer  que  les  accidents  de  la  syphilis 
et,  en  particulier,  ses  pires  accidents  sont  constamment  en  rapport  inverse  de 
fréquence  avec  l'importance  et  la  durée  du  traitement  spécifique,  il  est  rationnel 
d'inférer  de  laque  cette  fréquence,  déjà  si  fortement  atténuée  par  les  progrès  de 
la  thérapeutique  contemporaine,  s'abaisserait  encore  devant  un  traitement  ou  plus 
actif  ou  plus  long  ou  mieux  distribué.  Que  faire  donc  en  ce  sens  ? 

Nous  avons  un  tort,  me  semble-t-il.  C'est  de  vouloir  condenser,  masser  tout  le 
traitement  de  la  syphilis  dans  ses  toutes  premières  années.  En  dépit  de  la  longé' 
vite  extrême  dont  nous  la  savons  susceptible,  nous  entendons  la  guérir  par  un 
traitement  en  bloc  qui  ne  dépasse  pas  la  troisième  ou  la  quatrième  année,  et  nous 
entendons  que  dix,  vingt,  trente  ans  au  delà,  elle  soit  encore  sous  l'action  du 
mercure  que  nous  aurons  administré  dix,  vingt,  trente  ans  auparavant!  Mauvaise 
stratégie.  Prétention  d'autant  plus  singulière  que,  d'autre  part,  nous  tenons  tous 
le  mercure  pour  un  préventif  à  portée  limitée  et  simplement  provisoire,  pour  un 
préventif  ne  conférant,  à  l'instar  du  vaccin,  qu'une  immunité  temporaire.  D'où, 
comme  conséquence  logique,  nécessité,  pour  entretenir  cette  immunité,  de  {>accir 
nations  mercurielles  répétées  à  échéances  plus  ou  moins  distantes. 

A  cette  pratique  défectueuse  il  conviendrait  donc,  je  crois,  de  substituer  la  sui- 
vante : 

1**  Pour  les  trois  premières  années  de  la  maladie,  appliquer  dans  toute  sa 
rigueur  le  traitement  chronique  intermittent,  tel  que  je  l'ai  formulé  dans  ce  qui 
précède.  Et  cela  pour  la  raison  suivante:  c'est  que  le  tertiarisme  prend  déjà  dès 
la  seconde  année  un  fort  élan  ascensionnel  de  fréquence,  et  qu'il  atteint  son  apo- 
gée (son  apogée,  qu^on  remarque  bien  le  mot)  dans  la  troisième  année.  L'indica* 
tion  formelle  est  donc  de  tenir  les  malades  à -cette  période  sous  une  forte  influence 
mercurielle, 

2**  Au  delà  de  cette  troisième  ou  quatrième  année,  la  fréquence  du  tertiarisme 
diminuant  rapidement,  accorder  un  certain  répit  aux  malades  dans  la  double 
intention  de  ne  pas  les  fatiguer  par  une  mercurialisation  assidue  trop  prolongée, 
et  de  ne  pas  produire  une  accoutumance  au  mercure  susceptible  d'émousser  les 
vertus  du  remède. 

3*  Puis,  dès  la  cinquième  ou  six  année,  se  mettre  en  garde  par  une  intervention 
nouvelle  et  énergique  contre  les  deux  grands  fléaux  de  la  parasyphilis,  qu'il  faut 
prévenir  —  (je  dis  prévenir)  —  à  tout  prix,  puisque  nous  ne  savons  pas  les  guérir  j 
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et  qui  s'appellent  paralysie  générale  et  tabès.  C'est  de  la  cinquième  à  la  dixième 
année  que  l'un  et  l'autre  atteignent  leur  fastigium  de  fréquence.  Il  y  a  donc  là 
une  passe  essentiellement  périlleuse  pour  les  malades.  Conséquemment,  c'est  à  ce 
terme  qu'il  faut  établir  nos  défenses.  Et  que  peuvent  être  ces  défenses,  sinon  des 
interventions  itératives  du  sauveur  habituel,  le  mercure? 

Ces  cures  nouvelles  de  mercure,  cei^  a  cures  de  renforcement  »,  comme  je  les  ai 
appelées,  quelles  devraient-elles  être  pour  répondre  à  ce  que  nous  leur  demandons? 
Je  ne  saurais  le  préciser  encore.  Je  ne  prétends  pour  l'instant  qu'en  poser  le 
principe,  en  établir  la  nécessité.  Quant  au  reste,  c'est  affaire  d'empirisme  clinique. 
Qu'on  me  laisse  dire  toutefois  que  ces  cures  de  renforcement,  je  les  voudrais  à  la 
fois  discrètes  et  énergiques  :  discrètes,  puisqu'elles  ne  sont  que  complémentaires, 
puisqu'elles  ne  constituent  qu'une  addition  à  un  traitement  principal  accompli  ;  — 
énergiques,  puisqu'elles  ont  pour  mission  de  résister  aux  deux  plus  redoutables 
assauts  de  la  maladie. 

Pour  répondre  à  cette  double  intention,  je  les  ai  instituées  dans  ma  pratique  : 
1®  semestrielles  y  et  2®  composées  chacune  d'une  demi-douzaine  dHnjections  d'huile 
grise. 

Enfin,  il  me  paraîtrait  prudent  de  prolonger  ces  cures  de  renforcement  jusqu'à 
la  dixième  année. 

Mais  tout  cela,  je  le  répète,  ne  saurait  encore  être  précisé;  tout  cela  reste  sou- 
mis à  des  conditions  multiples  et  variées. 

Encore  une  fois  je  ne  suis  pas  en  mesure  d'apporter  dès  aujourd'hui  un  pro- 
gramme de  traitement  complet  et  défini  en  tous  ses  points.  Ce  qui  précède  n'est 
qu'un  projet,  une  ébauche,  un  plan  de  campagne,  essentiellement  modifiable  sui- 
vant les  résultats  de  l'observation  clinique.  Et  je  me  borne  pour  l'instant  à  affir- 
mer en  principe  ces  deux  points,  à  savoir:  la  nécessité  d'un  renforcement  de  notre 
thérapeutique  préventive,  ^t  l'opportunité  de  cette  intervention  préventive  dans 
l'étape  morbide  où  se  fait  le  plus  habituellement  l'entrée  en  scène  des  pires 
méfaits  de  la  maladie. 

Finalement,  des  circonstances  particulières  retardent  parfois  l'intervention  thé- 
rapeutique à  des  périodes  avancées  de  la  maladie.  Or,  même  à  ces  échéances  loin- 
taines de  l'invasion  morbide,  le  traitement  spécifique  conserve  encore  sa  double 
action  bienfaisante,  curative  et  préventive  à  la  fois. 


Appareil  pour  certaines  fractures  delà  rotule, 

Par  le  D'  Marx  (médecin  de  Saint-Lazare). 

Pour  les  fractures  transversales  de  la  rotule,  lors  même  que  les  fragments  supé- 
rieurs et  inférieurs  sont  eux-mêmes  divisés  en  fragments  multiples  pour  peu  que 
Técartement  des  fragments  supérieurs  et  inférieurs  soit  assez  facilement  réductible, 
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nous  avons  imaginé  un  appareil  facile  à  placer  et  qui  nous  a  rendu  de  réels  ser- 
vices. 

Nous  plaçons  tout  de  suite  le  membre  dans  une  gouttière  plâtrée  très  épaisse 
remontant  en  haut  au  tiers  supérieur  de  la  cuisse  ;  en  bas  descendant  à  égale  dis- 
tance du  creux  poplité  et  de  l'articulation  tibiotarsienne.  Cette  gouttière  s'arrête 
sur  les  côtés  à  2  centimètres  des  bords  rotuliens. 

Nous  la  laissons  sécher  complètement  et  les  bandes  qui  servent  à  l'appliquer 
fortement  sur  le  membre  servent  en  même  temps  à  faire  compression  sur  une 
ouate  qui  est  placée  sur  la  face  antérieure  du  membre  de  façon  à  faire  résorber 
Tépanchement  qui  se  produit  au  siège  de  toute  fracture  et  particulièrement  dans 
les  cas  de  fracture  de  la  rotule.  , 

Quand  la  gouttière  est  bien  sèche,  nous  retirons  les  bandes  et  l'ouate  et  nous 
réduisons  la  fracture  avec  le  bord  externe  des  mains  mises  à  plat  sur  le  membre  et 
rapprochant  tout  doucement  par  traction  continue  à  plat  les  fragments  l'un  de 
l'autre. 

Quand  la  réduction  maxima  est  obtenue,  nous  plaçons  tout  autour  du  membre 
au-dessus  du  fragment  supérieur  et  au-dessous  de  l'inférieur,  deux  rouleaux  épais 
de  gaze  trempés  dans  un  bain  de  plâtre  délayé  selon  l'ancienne  méthode. 

Ces  rouleaux  ont  été  préparés  d'avance  et  très  serrés.  Ils  doivent  avoir  étant 
mouillés  et  serrés,  3  centimètres  environ  d'épaisseur. 

Quand  ces  rouleaux  sont  placés,  ils  doivent,  étant  encore  tout  à  fait  humides^  en- 
tourer complètement  le  membre  et  la  gouttière,  et  la  distance  entre  eux  doit  être 
moins  grande  sous  la  gouttière  qu'en  avant. 

Avec  les  mains,  nous  cherchons  à  rapprocher  ces  rouleaux  Tun  de  l'autre  en 
avant  du  membre,  tout  en  les  comprimant  bien,  de  façon  à  ce  qu'aucun  des  frag- 
memts  osseux  ne  puisse  filer  sous  ces  rouleaux,  et  quand  nous  jugeons  que  le 
rapprochement  maximum  est  obtenu,  nous  laissons  sécher  les  rouleaux,  tout  en  les 
maintenant  avec  les  mains  jusqu'à  dessiccation  suffisante  pour  qu'ils  adhèrent  à  la 
gouttière  et  qu'ils  ne  puissent  s'écarter  en  avant. 

Quand  l'appareil  est  sec,  nos  fragments  sont  maintenus  en  contact  en  haut  et  en 
bas  par  nos  rouleaux  qui  sont  intimement  soudés  à  la  gouttière. 

Il  nous  reste  à  les  maintenir-  en  contact  dans  le  sens  de  l'épaisseur  et  latérale- 
ment. Notre  gouttière  étant  épaisse,  nous  insinuons  entre  ses  bords  et  les  bords  de 
la  rotule  reconstituée  des  rouleaux  d'agaric  de  chêne  et  sur  la  face  antérieure  de 
la  rotule,  nous  plaçons  des  rondelles  d'agaric. 

Des  bandes  de  toiles  maintiennent  le  tout  en  place.  Si  l'épanchement  se  résorbe 
difficilement,  nous  les  remplaçons  par  des  bandes  de  caoutchouc  feuille  anglaise. 
Dans  ce  cas,  la  gouttière  empêche  la  compression  des  artères  et  veines  et  évite  le 
gonflem^t  du  pied. 

Les  jours  suivants,  nous  pouvons  augmenter  le  rapprochement  des  fragmeuts 
en  insinuant  de  nouveaux  rouleaux  d'agaric  entre  nos  rouleaux  plâtrés  inamo- 
vibles qui  leur  servent  de  points  d'appui  et  les  bords  supérieurs  et  inférieurs  de  la 
rotule. 
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Ot  appareil  offre  plusieurs  avantages. 

11  est  facile  à  placer.  Il  permet  la  compression  progressive.  Il  permet  de  sur- 
veiller facilement  la  peau  et  de  corriger  chaque  jour  au  moyen  de  nouveaux  rou- 
leaux et  plaques  d'agaric  tous  les  déplacements  des  fragments. 

Il  évite  les  griffes  de  Malgaigne  et  le  cerclage.  Il  est  très  bien  supporté  par  les 
malades. 

Enfin,  il  permet  de  faire  de  la  compression  graduée  tout  en  permettant  le  mas- 
sage du  triceps  fémoral  et  les  séances  d'électricité  sur  ce  muscle. 

Nous  publions  ici  trois  observations  de  fractures  traitées  par  cette  méthode. 

Observation  I. 

M.  A...,  rua. Saint-Quentin,  à  Parife,  à  fait  une  chute  dans  un  escalier.  Vu  de 
suite  par  nous  et  le.  D""  Mayard,  il  présente  une  fracture  transversale  de  la  rotule 
avec  petit  fragment  latéral  du  fragment  supérieur.  Écartement  S  centimètres. 
Épanchement  abondant. 

Le  membre  est  placé  dans  un  appareil  de  fortune  et  le  malade  est  transporté 
chez  lui. 

Le  lendemain^  nous  plaçons  l'appareil  ci-dessus  décrit.  Le  surlendemain,  rou- 
leaux plâtrés  et  compression.  Ecartement  des  fragments  après  première  réduc- 
tion, 1  centimètre. 

Le  troisième  jour,  nous  plaçons  des  rouleaux  d'agaric  très  serrés  entre  les  rou- 
leaux plAtrés  et  les  fragments,  ce  qui  réduit  Técartement  jusqu'à  frottement. 

Le  malade  est  revu  par  nous  et  le  D'  Faure,  chirurgien  des  hôpitaux,  huit  jours 
après. 

Aucun  changement  n'est  fait  à  l'appareil. 

On  fait  du  massage  du  triceps. 

Le  vingt  et  unième  jour,  nous  enlevons  l'appareil,  et  nous  plaçons  le  membre 
sur  un  plan  incliné. 

Le  vingt-huitième  jour,  nous  commencerons  les  mouvements  passifs  et  le  mas- 
sage de  tout  le  membre. 

Le  trente-cinquième  jour^  le  malade  marché  avec  des  cannes. 

Guérison  complète  avec  cal  osseux  sans  claudication  depuis  trois  ans. 

Observation    II. 
M.  U...,  faubourg  Poissonnière. 
Habite  à  Chaton. 

Tombe  d'une  échelle  dans  une  salle  de  banque  dont  le  parquet  est  ciré. 
Fracture  de   la  rotule  transversale  simple,  écartement  6  centimètres,   large 
épanchement. 

Même  traitement. 

(iuérison  absolue,  cal  osseux,  pas  de  claudication  depuis  cinq  ans. 


OuSERVATlOiX     m. 


M.  S.  R...,  à  A.  S.-et-O. 
Tombe  dans  son  jardin. 
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Fracture  transversale  de  la  rotule  avec  écartement  de  4  centimètres. 

Même  traitement  que  les  deux  précédents. 

Guérison  absolue  sans  claudication,  cal  osseux  depuis  un  an. 


Trois  cas  de  persistanoe  de  rhymen  quelques  années  après  le  mariage 
et  après  la  grossesse  dans  la  môme  famille, 

Par  le  D*^  Marx  (méddcin  de  Saint-Lazare). 

Appelé  en  1899  auprès  d  une  jeune  femme,  Mme  V...^  atteinte  des  symptômes 
de  pyohémie  avec  accidents  méningitiques,  je  fus  conduit  à  pratiquer  le  toucher 
vaginal  afin  de  me  rendre  compte  s'il  n'existait  pas  chez  cette  malade  des  lésions 
suppurées  des  annexes. 

Je  constatais  avec  stupéfaction  que  chez  cette  jeune  femme  Thymen  était  intact. 
C'était  un  hymen  annulaire  très  ferme  avec  petit  orifice  et  très  charnu.  Je  prati- 
quais le  toucherrectal  ainsi  que  j'en  ai  l'habitude  chez  les  enfants  et  les  adoles- 
centes et  je  constatais  que  les  annexes  étaient  indemnes. 

La  malade  succomba  au  bout  de  quelques  jours,  et  n'osant  réveiller  la  douleur 
du  mari  ni  exciter,  chez  cet  homme  à  caractère  très  sombre  et  en  même  temps 
très  emporté,  une  colère  possible  et  inutile,  je  me  gardais  de  lui  poser  des  ques* 
tions  indiscrètes. 

Il  était  marié  depuis  deux  ans  et,  pendant  deux  ans,  il  avait  dû  pour  éviter  à  sa 
jeune  femme  très  timorée  et  très  nerveuse  des  douleurs  auxquelles  elle  avait  dû 
chercher  à  se  soustraire,  il  avait  dû  remplir  ses  devoirs  conjugaux  d'une  façon 
illusoire. 

Un  an  après  la  mort  de  sa  première  femme,  il  épousa  la  sœur  de  celle-ci. 

Un  an  après  ce  second  mariage,  il  me  fit  appeler  auprès  de  sa  jeune  femme. 
Atteinte  de  douleurs  abdominales  très  violentes,  elle  perdait  par  la  vulve  des 
liquides  fétides,  sales,  épais,  ressemblant  aux  écoulements  qui  accompagnent 
les  fausses  couches.  11  existait  en  même  temps  un  état  fébrile  accentué,  des  maux 
de  tête  violents. 

J'interrogeai  l'entourage  et  j'appris  que  la  jeune  femme  n'avait  pas  vu  ses 
menstrues  depuis  trois  mois. 

Je  voulus  pratiquer  le  toucher  vaginal  et  là  encore,  comme  chez  la  sœur,  je  me 
trouvai  empêché  par  un  hymen  persistant,  annulaire,  charnu,  avec  un  orifice 
central  un  peu  distendu  et  laissant  avec  peine  pénétrer  le  bout  du  petit  doigt. 

Mais  ma  surprise  fut  grande  de  sentir  à  travers  cet  hymen  un  corps  dur  donnant 
la  sensation  d'une  partie  fœtale. 

L'état  de  la  malade  étant  assez  grave,  je  convoquais  mes  aides  pour  l'après-midi. 
Sous  le  chloroforme  je  dus  inciser  largement  Thymen  au  thermocautère  et  je  pus 
avec  une  pince  à  faux  germes  débarrasser  tout  d'abord  le  vagin  d'un  fœtus  de  dix 
semaines  et  ensuite  l'utérus  du  délivre  qui,  avec  le  fœtus,  devait  macérer  depuis 


804  REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 

quelques  jours.  Je  terminai  l'opératian  par  un  currettage  à  fond  et  un  drainage 
de  Tutérus. 

Contrairement  à  ce  que  j'avais  cru  devoir  faire  la  première  fois,  j'interrogeais 
le  mari  après  la  guérison  de  la  patiente  et  je  compris,  à  travers  ses  réticences, 
que  mes  suppositions  étaient  vraies.  Ce  brave  homme  avait  fécondé  sa  femme, 
en  procédant  avec  elle  comme  il  avait  procédé  avec  la  sœur,  c'est-à-dire,  en 
esquissant  l'acte  du  coït  au  lieu  de  le  pratiquer  dans  les  règles. 

Mais,  là  où  je  fus  le  plus  stupéfait,  c'est  quand  j'appris  de  la  bouche  même  de 
la  mère  de  ces  deux  jeunes  femmes  qu'elle  même  s'était  trouvée  lors  de  son  pre- 
mier accouchement,  dans  une  situation  encore  bien  plus  curieuse. 

Cette  dame  (Mme  M.  S.)  qui  fut  accouchée  par  le  D*^  Jacquemier,  médecin  de  la 
Maternité,  il  y  a  environ  trente  ans,  avait  encore  son  hymen  complètement  intact 
lorsque  Jacquemier  l'accoucha. 

Et  dans  la  lettre  que  cette  pauvre  mère  m'écrivit  après  l'opération  de  sa  fille 
je  vis  encore  que  Jacquemier  n'en  fut  pas  très  étonné,  car,  dit-elle,  c'était  le  second 
cas  de  ce  genre  qu'il  rencontrait  depuis  qu'il  exerçait. 

11  fut,  paraît-il,  obligé  également  de  détruire  l'hymen  au  thermocautère  ou 
plutôt  au  cautère  de  l'époque  afin  de  pouvoir  terminer  l'accouchement. 

Ce  qui  est  particulièrement  curieux  dans  l'observation  que  je  publie  ici,  ce  n'est 
pas  la  persistance  d'un  hymen  après  deux  ans  de  coït,  ou  après  une  fécondation, 
mais  bien  la  corrélation  qui  existe  entre  ces  trois  cas  observés  dans  une  même 
famille.  Il  devait  y  avoir  chez  ces  trois  personnes  une  conformation  particulière 
de  l'hymen  avec  une  résistance  très  grande  de  cette  membrane  très  charnue,  très 
épaisse  chez  toutes  trois. 

Cçs  trois  cas  similaires  familiaux  n'ont  aucun  rapport,  je  l'estime,  avec  ceux  que 
nous  allons  citer  dans  un  court  historique  de  la  question  des  hymens  persistants. 
.  Dans  son  étude  «  Attentat  aux  mœurs,  1898  »,  Thoinot,  dans  ses  exceptions  à  la 
loi  générale,  parle  des  femmes  déflorées'qui  gardent  leur  hymen  intact. 

11  est  établi,  dit-il,  par  de  nombreux  exemples  de  médecins  légistes  et  accou- 
cheurs français  et  étrangers  : 

1®  Qu'une  femme  peut  garder  son  hymen  intact  après  un  seul  rapport  accidentel 
violent  ou  consenti; 

2*  Qu'après  des  rapports  sexuels  réguliers,  la  femme  peut  arriver  à  l'accouche- 
ment avec  son  hymen  intégral  ;  qu'enfin  l'hymen  peut  être  intégral  après  l'accou- 
chement. 

Exemples  : 

A.  —  Cas  de  Chabert —  fille  violée  une  fois,  accouche  avec  l'hymen  intégral. 

B.  —  Hymen  persistant  après  rapports  réguliers  et  accouchement.  Cas  de  Cas- 
per.  Traité  de  médecine  légale,  traduction. 

Le  D*"  Saint-Clair,  de  Glasgow  (3fcrf.  Jour,^  1873)  publie  l'observation  d'une 
femme  de  quarante-trois  ans,  mariée  vingt-deux  ans,  présentant  un  hymen  fermé 
persistant  et  aussi  l'observation  d'une  jeune  femme  de  trente  ans,  mariée  vingt 
ans,  avec  hymen  intact,  fermé,  percé  étroit,  élastique  et  rebondissant. 
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Parent-Duchatelet  cite  des  cas  de  prostituées  avec  hymen  intact. 
Taylor  cite  des  cas  de  femmes  prostituées  depuis  sept,  huit  et  onze  ans  à  hymen 
persistant.  L'une,  dit-il,  avait  un  hymen  dur  et  cartilagineux. 

Baudelocque  cite  le  cas  d'une  femme  qu'il  allait  accoucher  et  dont  l'hymen  fut 
déchiré  par  la  tête  du  fœtus. 

Martinelli  (1872)  cite,  dans  les  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  le  cas 
d'une  femme  de  trente  ans,  en  travail,  chez  laquelle  le  fœtus  poussait,  à  3  centi- 
mètres de  la  vulve,  un  cul-de-sac  biperforé.  Cette  femme  était  mariée  depuis 
dix  ans. 

Budin  {Obstétrique  et  gynécologie^  de  1886,  publiée  chez  0.  Doin)dit  qu'à  la 
clinique  d'accouchement  il  observa  en  trois  mois  sur  75  primipares  13  cas  d'hy- 
men intact  à  bords  souples  et  sans  déchirures  laissant  pénétrer  sans  obstacles 
3  doigts. 

Dastarac  (thèse  de  1890)  publia  47  exemples  d'hymen  intact  chez  des  femmes 
enceintes. 

Stolz,  de  Strasbourg,  a  cité  le  cas  d'une  femme  qui  garda  son  hymen  en  forme  de 
diaphragme  h\che  après  son  premier  accouchement,  mais  qui  le  vit  céder  pendant 
le  deuxième. 

Budin  cite,  en  1879,  une  fille  publique  de  vingt-deux  ans,  syphilitique,  enceinte 
de  sept  mois  qui,  pendant  cette  première  grossesse,  gardait  l'hymen  intact.  Elle 
accoucha  à  sept  mois  d'un  fœtus  mou,  macéré  et  garda  son  hymen  intact. 

De  toutes  ces  observations,  il  résulte  ceci  : 

Premièrement, .jue,  dans  les  cas  de  persistance  de  l'hymen,  après  la  fécondation, 
celle-ci  a  pu  se  faire  de  deux  façons:  soit  par  la  pénétration  de  la  liqueur  se»nîinalc 
à  travers  Torifice  de  l'hymen  dans  un  coït  vestibulaire,  soit  après  pénétration  de 
la  verge  dans  le  canal  vaginal  sans  rupture  d'un  hymen  élastique; 

Deuxièmement  que,  même  après  grossesse  et  bien  plus,  même  après  l'accou- 
chement, certains  hymens,  par  leur  élasticité,  peuvent  se  laisser  distendre  pour 
reprendre  ensuite  leur  apparence  normale  antérieure  ; 

Que  le  sort  de  l'hymen  devant  les  rapports  dépend  donc  de  sa  constitution  ana-  riç) 

tomique. 

On  peut  dire  que  ceux  fournis  de  nombreuses  plicatures,  hymens  à  lambeaux, 
hymens  à  orifices  larges,  à  bords  bas,  lâches,  extensibles,  laissent  passer  la  verge 
sans  se  déchirer. 

Ceux  à  petits  orifices  et  fermes  sont  rompus. 

Co.NCLL'SIOiS 

Les  trois  observations  que  j'ai  publiées  plus  haut  entrent,  pour  la  première, 
dans  les  cas  de  coït  vestibulaire  sans  fécondation; 

Pour  les  deux  autres,  dans  les  cas  de  coït  vestibulaire  avec  fécondation. 

Mais  je  n'ai  pu  trouver  dans  aucune  publication,  et  c'est  ce  qui  fait  l'intérêt  de 
cette  communication,  3  cas  de  persistance  de  l'hymen  chez  une  mère  et  ses  deux 
filles  après  quelques  années  de  mariage  pour  toutes  les  trois  et,  pour  doux  d'entre 
^Ues,  après  fécondation  et  grossesse. 
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SÉANCES  DE  LA.  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  19  novembre  1907. 
Présidence  de  M.  Saint-Yves-Ménard. 


M.  Catillon  fait  remai*quer,  à  propos  des  injections  intra-veineuses  de  strophantine^ 
que  le  produit  utilisé  par  M.  Schwarz  ne  pourrait  être,  puisqu'il  est  amorphe,  employé  ea 
France  oti  Ton  ne  se  sert  que  de  strophantine  cristallisée.  Le  produit  amorphe  est  impur, 
puisqu'il  produit  de  Taccumulalion  et  détermine  une  augmentation  de  la  diurèse  très 
marquée:  ces  deux  effets  ne  s'observent  pas  avec  la  strophantine  cristallisée. 

M.  FIÉNON  lit  un  travail  sur  V action  du  chlorure  de  calcium  dans  les  albuminuries.  Dans 
un  quart  des  cas  traités,  l'orateur  a  obtenu  une  disparition  totale  des  accidents  :  un  quart 
resta  stationnaire,  et  dans  quelques  cas  rares  l'augmentation  de  l'abuminurie  fut  observée. 
Un  malade,  traité  inutilement  depuis  trois  ans  par  diverses  méthodes,  fut  guéri  en  vingt- 
huit  jours  :  les  symptômes  morbides  ont  disparu. 

Il  est  impossible  aujourd'hui  d'expliquer  cette  variété  des  effets  de  la  médication, 
car  la  nature  de  l'affection  (aiguë,  chronique,  orthostatique,  etc.),  ne  permet  pas  d'élu- 
cider le  problème  :  dans  tous  ces  groupes,  on  peut  compter  des  guérisons  et  des 
insuccès. 

Les  doses  à  recommander  sont  de  0,10  gramme  par  jour  pendant  cinq  à  six  jours  :  on 
augmente  ensuite  de  0,10  gramme  pendant  deux  à  trois  jours,  sans  jamais  dépasser 
0,;iU  gramme.  Il  faut  continuer  pendant  vingt-cinq  à  trente  jours,  car  les  effets  sont  par- 
tOLS  iL^nis  à  se  manifester. 

M.  Lemoine  donne  lecture  d'un  travail  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  basé  sur  le  pou- 
voir antitoxique  du  foie.  On  sait  que  les  maladies  inFeclieuses  sont  moins  graves  quand 
le  foie  est  sain,  et  que  cet  organe  fournit  des  sécrétions  antiputrides  et  élabore  des  anli- 
lûvines.  Phisalix  a  montré  que  la  cholestérine,  considérée  jusqu'alors  comme  un  simple 
pruduiL  de  désassimilation,  neutralisait  le  venin  des  serpents.  L'orateur  a  en  conséquence 
pf'ns(-  qu'en  isolant  de  la  bile  des  produits  voisins  de  la  cholestérine,  privés  de  pigments 
biliairûP^  on  obtiendrait  une  substance  moins  stable  que  la  cholestérine,  par  conséquent 
plus  i'flicace.  En  traitant  le  foie  par  l'éther  de  pétrole,  par  un  procédé  qui  sera  publié  sous 
poM,  il  a  obtenu  un  liquide  qu'il  nomme  paratorinc  :  injectée  à  des  cobayes  tuberculisés 
la  paratoxine  a  pu  prolonger  la  vie  des  animaux  en  expérience  jusqu'à  cinquante  oa 
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soixante  jours,  sans  bypertbermie,  alors  que  chez  des  sujets  témoins  et  d'autres  traités  par 
la  cholestérine,  la  mort  survenait  en  vingt-cinq  jours  environ  après  des  poussées  hyper- 
thermiques  accentuées. 

Les  lésions  tuberculeuses  des  animaux  ayant  reçu  de  la  paratoxine  étaient  beaucoup 
moins  marquées  que  celles  constatées  chez  les  animaux  des  deux  autres  séries:  il  y  a  eu 
une  action  d'arrêt,  se  manifestant  par  une  résistance  plus  grande  à  l'infection. 

Chez  rhomme,  la  paratoxine  donne  aussi  d'excellents  résultats,  surtout  en  injections 
intra-trachéales.  L'appétit  est  rapidement  amélioré,  les  sueurs  nocturnes  disparaissent,  le 
poids  augmente.  Si  ces  efifets  se  manifestent  dès  le  début  du  traitement,  l'amélioration 
est  rapide.  Chez  les  tuberculeux  à  la  troisième  période,  les  effets  sont  peu  marqués  :  chez 
les  autres,  les  bacilles  peuvent  disparaître  des  crachats. 

La  paratoxine  n'exerce  pas  d'action  sur  les  hémoptysies,  mais  elle  semble  les  pré- 
venir. 

Localement,  les  injections  intra-trachéales  parviennent  à  guérir  la  tuberculose  laryn- 
gée :  à  l'autopsie,  on  trouve  des  lésions  cicatrisées  dans  les  points  que  la  paratoxine  a  pu 
attteindre.  La  cicatrisation  s'obtient  en  trois  à  six  semaines.  La  diarrhée  des  tuberculeux, 
si  tenace,  disparait  sous  l'intluence  delà  médication. 

M.  Lafay  présente  une  nouvelle  préparation  de  calomel  injectable.  Il  est  admis  que  le 
-calomel  est  plus  actif  que» l'huile  grise,  à  dose  égale  de  mercure,  mais  il  est  infiniment 
moins  bien  toléré.  Or,  si  l'on  augmente  le  pourcentage  de  la  préparation  au  calomel,  et 
qu'on  choisit  un  mélangea  40  p.  iOO,  on  peut  se  contenter  d'injecter  à  chaque  fois  i/8^  de 
centimètre  cube  et  l'on  poarra  éviter  les  douleurs.  L'orateur  dispose  jusqu'ici  d'une  statis- 
tique de  138  injections  faites  sans  avoir  provoqué  aucun  phénomène  douloureux. 

M.  Bise  lit  un  travail  intitulé  :  puériculture  et  mor phinomanie.  En  général,  les  morphi- 
nomanes présentent  de  l'aménorrhée  ;  si  elles  deviennent  enceintes,  la  grossesse  arrive 
rarement  au  terme  normal,  il  y  a  avortement  ou  accouchement  à  terme  d'un  fœtus  mort. 
Enfin,  si  l'enfant  naît  vivant,  il  meurt  presque  toujours  en  bas  âge,  car  ils  sont  exposés  à 
des  accidents  graves,  dus  à  la  suppression  brusque  de  la  morphine. 

Pour  obvier  à  ces  accidents,  il  faut,  lorsqu'une  morphinomane  devient  enceinte,  dimi- 
nuer progressivement  la  quantité  de  morphine  qu'elle  absorbe  chaque  jour,  et  donner  à 
l'enfant,  aussitôt  après  la  naissance,  des  préparations  opiacées  (laudanum  de  préférence), 
en  quantités  proportionnelles  à  la  dose  maternelle  et  à  la  gravité  des  accidents  présentés 
par  le  nouveau-né. 

Le  lait  contenant  de  la  morphine,  on  ne  peut  nourrir  à  l'allaitement  maternel. 

M.  le  P'  PouGHET  fait  remarquer  que  chez  une  femme,  prenant  par  exemple  1  gramme 
de  morphine  par  jour,  sans  inconvénient  grave,  et  capable  de  mener  une  grossesse  à  terme, 
les  cellules  doivent  présenter  un  biologisme  particulier,  leur  permettant  de  détruire  une 
partie  de  l'alcaloïde  ingéré.  Il  se  passe  là  un  phénomène  analogue  à  celui  qu'on  observe 
chez  les  animaux  ;  on  sait  que  ces  derniers  ne  peuvent  être  rendus  morphinomanes. 

Erratum.  —  Dans  le  numéro  du  15  novembre,  il  est  parlé  à  deux  reprises,  page  769, 
de  la  teinture  de  strophantus:  c'est  extrait  de  strophantus  qu'il  faut  lire. 
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Maladies  infeotieuses. 

D''  LES  AGE, 
Médecin  des  hôpitaux. 

La  pyocyanase  comme  prophylactique 
et  moyeu  thérapeutique  dans  la  diphtérie, 
par  Rudolf  Emmerich  {Mûnch.  med.  Woch.^ 
5  nov.  1907).  —  Lorsqu'à  1  ce.  d'une  solu- 
tioa  dialyséedepyocyaaase  et  à  i  ce.  d'une 
soUiLion  saline  alimentaire  dialysée  de 
même  taux  on  ajoute  V  gouttes  de  bouillon 
et  des  bacilles  diphtériques  d'une  culture 
de  Lœffler  datant  de  24  heures,  les  bacilles 
diphtériques  succombent  en  masse  et  en 
trè.H  peu  de  temps.  C'est  cette  expérience 
qui  a  été  le  point  de  la  méthode  de  traite- 
menl  de  la  diphtérie  par  la  pyocyanase. 

Le  procédé  consiste  à  pulvériser  dans  la 
gorgo  avec  le  pulvérisateur  d'Escherich  3  à 

4  ce.  de  pyocyanase  le  plus  rapidement  pos- 
sible 60  répétant  la  manœuvre  deux  fois  à 

5  ou  10  minutes  d'intervalle.  Le  processus 
diphtérique  est  d'autant  plus  vite  arrêté  que 
les  pulvérisations  sont  plus  fréquentes,  soit 
4  ou  5  fois  ,dans  le  jour  et  plusieurs  fois 
pendant  la  nuit,  plus  souvent  dans  les  cas 
très  graves, 

C.  Zucker  de  Gratz  a  ainsi  traité  exclusi- 
vement par  la  pyocyanase,  sans  sérum,  des 
cas  de  diphtérie  et  estarrivéaux  conclusions 
suivantes  : 

La  fétidité  de  l'haleine  a  disparu  en  peu 
de  temps. 

La  température  s'estabaissée  par  ce  trai- 
tement ou  est  tombée  à  la  normale.  Dans  un 
cas  elle  est  tombée  de  40'*i  à37°2  en  vingt- 
quatre  heures.  L*état  général  s'est  relevé  en 
peu  de  temps  et  au  bout  de  deux  jour  de 
traitement,  il  était  relativement  très  favo- 
rable. 

Les  fausses  membranes  de  la  gorge  ont 
disparu  assez  rapidement  le  troisième  ou  le 


quatrième  jour  du  traitement.  La  dispari- 
tion deTexsudat  sous  l'action  de  la  pyocyana- 
se se  fait  d'une  façon  aussi  différente  qu'avec 
le  sérum  anti-diphtérique.  Avec  la  pyocya- 
nase il  se  produit  aussi  une  démarcation 
des  fausses  membranes,  mais  qui  n'est  pas 
suivie  de  leur  chute  ;  les  fausses  membranes 
se  fondent  et  se  ratatinent,  leur  surface 
paraissant  granuleuse  et  sèche.  Cette  fusion 
des  fausses  membranes  s'est  également  ' 
observée  dans  13  cas  graves  qui  avaient  été 
traités  simultanément  par  le  sérum  spéci- 
fique. 

Malgré  les  résultats  obtenus,  Pfaundleret 
Zucker  insistent  sur  ce  point  que  la  pyocya- 
nase ne  doit  pas  être  employée  seule  mais 
avec  le  sérum  anti-diphtérique.  . 

L. JUMON. 

Gangrène  spontanée  de  la  jambe  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde,  par  L.  Spux- 
MANN  (Revue médicale  delEsty  l"nov.  1907). 
—  Un  cas  de  gangrène  de  la  jambe  au  cours 
d'une  convalescence  de  fièvre  typhoïde  a 
fourni  l'occasion  au  P'  Spillmann  d'étudier 
la  symptomatologie  et  le  traitement  de  cette 
complication.  Cette  symptomatologie  est 
identique  à  celle  des  artérites  oblitérantes 
qu'on  peut  observer  dans  le  cours  d'une 
foule  d'infections,  la  rougeole,  la  variole, 
la  scarlatine,  l'érysipèle,  la  grippe,  etc. 
Cette  complication  a  son  maximum  de  fré- 
quence dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  la 
grippe. 

Le  traitement  de  la  gangrène  des  membres 
se  réduit  à  fort  peu  de  chose.  Dès  l'appari- 
tion des  premiers  symptômes,  il  devient  in- 
dispensable de  laisser  le  membre  au  repos 
le  plus  complet,  dans  une  gouttière. 

L'enveloppement  humide,  tiède,  réussit 
assez  bien  à  calmer  les  phénomènes  dou- 
loureux, de  même  que  les  grandes  pulvéri- 
sations antiseptiques  au  permanganate  ou 
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simplement  à  l'eau  boriquée,  permetlenl 
d'éviter  les  infections  secondaires.  Le  per- 
manganate est  un  bon  désodorisant.  11  faut 
éviter  l'emploi  de  Teau  phéniquée.  On. peut 
aussi  tenter  remploi  du  collargol. 

On  a,  jusqu'à  présent,  obtenu  fort  peu  de 
résultat  en  essayant  de  limiter  le  foyer  de 
gangrène  par  les  injections  modificatrices 
de  créosote,  de  formol,  de  salol  camphré. 

En  général,  il  faut  se  borner  à  attendre 
que  la  partie  mortifiée  se  détache  d'elle- 
même  ou  intervenir  si  la  gravité  des  symp- 
tômes généraux  fait  craindre  une  issue  fatale . 
Chez  certains  malades,  l'amputation  n'arrive 
pas  à  conjurer  les  accidents  et  on  voit  par- 
fois des  lambeaux  se  mortifier.  Dans  certains 
cas  Severeanu  avait  employé  avec  succès, 
au  cours  de  l'intervention,  le  cathétérisme 
pour  rétablir  leur  perméabilité.  Dans  le  cas 
de  Fauteur,  l'amputation,  coupa  court  aux 
accidents  et  la  malade  guérit. 

L.  JUMON. 


Chirurgie  générale. 

D""   BENOÎT, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  de  rostéomyélite  aiguë  (So- 
ciété deChiruTfjie^^  oct.  Iy07).  —  Plusieurs 
faits  signalés  par  MM.  DeLBbiT  et  Broca, 
semblant  établir  que  l'incision  simple  des 
abcès  sous-périostes  suffît  à  arrêter  dans 
leur  évolution  les  accidents  d'ostéomyélite 
aiguë,  ne  doit-on  pas  renoncer  à  ouvrir 
largement  l'os  par  la  trépanation  dans  tous 
les  cas?  MM.  L.  Championnière  et  Felizet 
répondent  par  Taffirmative.  MM.  Routier  et 
Broca  semblentplusvéridiques, en  afOrmant 
que  plusieurs  cas  légers  doivent  être  sim- 
plement traités  par  les  longues  incisions  et 
le  grattage,  car  la  trépanation  viendrait 
sans  aucufn  avantage,  aggraver  Tinterven- 
tion,  en  risquant  d'infecter  la  moelle  os- 
seuse. Si,  Tos  étant  dénudé,  on  constate 
tous  les  signes  de  l'ostéomyélite  profonde, 
on  évacuera  le  pus  que  contient  le  cailal 
médullaire  par  l'ouverture  large  de  ce  canal, 
car  c'est  le  seul  moyen  à  employer  pour 
assurer  la  conservation  du  membre. 

A.  Benoît. 

Luxations  sous  astragaliennes,  par  MM. 

BAUMGARTNËRet  HiGUiÈR  (/?(?yMe  de  Chirurgie^ 


n;*»  3,  4  et  5  1907).  —  Cette  variété  de  luxa- 
tions du  pied  est  anciennement  connue  pour 
son  irréductibilité  fréquente.  Aussi  voit-on 
les  médecins  échouer  dans  leurs  tentatives 
de  réduction,  même  sous  le  chloroforme.  Il 
faut  se  rappeler  que  dans  ces  luxations,  ce 
sont  les  os  du  pied  qui  se  déplacent  sous 
r astragale^  Hii{vh^B]e  et  jambe  fixés.  Le  pied 
sous-astragolten  seul  s'est  luxé;  la  saillie  de 
la  tète  astragalienne  n'est  que  secondaire  à 
ce  déplacement  total  des  os  qui  l'emboîtent. 
On  observe  ces  luxations  du  pied  en  avant, 
en  arrière,  en  dehors  et  en  dedans.  Ces 
dernières,  les  plus  typiques,  donnent  lieu 
à  une  déformation  bien  connue,  dans  la* 
quelle  la  saillie  de  l'astragale  tend  à  perfo- 
rer la  peau  sur  le  dos  du  pied.  Les  auteurs 
donnent,  avec  d'excellentes  figures,  la  des- 
cription anatomique  des  différents  cas  qui 
peuvent  se  présenter,  avec  expériences  à 
l'appui.  Chute  ou  torsion  du  pied  sont  les 
causes  habituelles.  La  réduction  n'est  pas 
absolument  impossible  sans  intervention; 
mais  certaines  variétés,  avec  sphacèle  im- 
minent^ imposent  Vastragalectomie  comme 
unique  ressource.  Les  opérés  marchent 
pour  ainsi  dire  presque  sans  boiterie. 

A.  Benoît. 

Traitement  des  luxations  récidivantes 
des  cartilages  semi-lunaires  du  genou,  par 
M.  Dambrin  (Revue  de  Chirurgie,  n*  3, 1907). 
—  On  sait  que  certaines  personnes  sont  pré- 
disposées au  déplacement  des  cartilages 
inter-articulaires  du  genou.  Les  lésions  con- 
sistent surtout  en  des  déchirures  des  in- 
sertions et  en  ruptures  en  sens  divers  du 
ménisque  lui-même.  Ces  notions  nous  ont 
été  acquises  depuis  que  l'on  s'est  décidé  à 
opérer,  surtout  dans  les  cas  de  récidive 
fréquente.  Il  arrive  assez  fréquemment 
que  l'on  soit  assez  heureux  pour  réduire 
ces  luxations  par  de  simples  mant»uvres. 
L'accident  arrivé  presque  toujours  au  cours 
d'unexercice  violent,  chez  des  sujets  jeunes, 
par  torsion  violente  du  genou,  ou  par  chute. 
Le  genou  est  immobilisé  en  flexion,  l'exten- 
sion plus  complète  est  absolument  impos- 
sible. Il  faut  savoir  que  si  Ton  est  appelé 
le  lendemain  du  traumatisme,  il  est  survenu 
un  gonflement  du  genou  susceptible  de  ren- 
dre le  diagnostic  malaisé.  L'hémarthrose 
bien  constatée  serait  plutôt  en  faveur  de 
l'entorse  simple.  Mais  les  cas  types,  avec 
attitude  bien  tranchée  en  flexion,  sont  les 
plus  fréquents.  La  meniscitc  ou  simple  pin- 


fiid 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


(bernent  se  disliogue  par  la  douleur  à  la 
pression  entre  le  bord  interne  du  ligament 
rotulien  eï  le  ligament  latéral,  car  c'est  sur- 
tout en  dedans  que  le  lésion  s'observe.  Ce 
qu*il  y  a  de  plus  essentiel,  au  point  de  vue 
chirurgical,  c'est  de  traiter  de  même  façon  ces 
lésions  associées,  lorsqu'elles  deviennent, 

fiarleur  chronicilé,  une  cause  de  gène.  Or, 
'opération  qui  est  indiquée  dans  ces  cas 
est  remarquable  par  sa  bénignité.  Aucun 
cas  de  tnort  n'a  été  relevé  sur  122  fails  réu- 
nis dans  ce  travail. 

Un  mot  d'abord  sur  la  réduction  manuelle 
qui  pourra  être  lenlée  en  dehors  de  la  ré- 
cidivej  mais  qui  est  plutôt  conlre-indiquée 
dans  les  cas  à  récidive.  Il  est  un  procédé 
classique  qui  n'a  pas  varié:  exagérer  la 
ûexion,  faire  de  la  torsion  en  sens  con- 
traire du  traumatisme  éprouvé,  et  étendre 
brusquement  la  jambe  sur  lacuisse.  Essayer 
celte  manœuvre  plusieurs  fois.  Immobiliser 
pendant  quinze  jours  et  massage,  avec  port 
d'une  genouillère.  Les  soins  consécutifs 
peuvent,  s'ils  sont  bien  compris,  amener 
la  guérison  définitive. 

En  cas  de  récidive,  on  doit  faire  l'arthro- 
tomie^  avec  fixation  (méniscopexie)ou  ex^ir- 
patîon  (méniscectomie)  du  ménisque  luxé. 
Annandale  a  donné  les  règles  de  la  fixation, 
d'où    le    nom    d'opération     d'Annandale. 
VaÈf^p^ie  absolue  est  naturellement  de  ri- 
gueur, avant,  pendant  et  après  l'interven- 
tion. L'aneslhésie  locale  peut  suffire,  si  le 
ménisque  fait  une  saillie  appréciable.  Mais 
dans  bien  des  cas  l'aneslhésie  générale  sera 
préférable,  On  fait  V incision  verticale^  soit 
en  dedans,  soit  en  dehors,  en  se  tenant  en 
avant  des  ligaments  latéraux  qu'il  s'agit  de 
respecter  et  en  arrière  du  ligament  rotulien. 
Le  milieu  de  l'incision  doit  tomber  sur  l'in- 
terligne articulaire.  Au  besoin,  le  tracé  en  L 
conseillé  par  Fauteur,  donnera  plus  de  jour 
BÎ  Ton  est  gêné.  On  incise  couche  par  cou- 
che, Jusqu'à  ce  que  la  synoviale  soit  ou- 
verte ;  on  examine  l'intérieur  de  l'articu- 
lation,  la  jambe  étant  maintenue  fléchie. 
La  fixaiioti.  quand  il  y  a  lieu,  se  fait  en  sai- 
Bîssanl   le  ménisque  avec  le  doigt  et  une 
pince,  pour  le  remettre  à  sa  place  normale, 
où  deux  ou  trois  points  aux  fils  métalliques 
fins  le  fixent  au  périoste  de  la  tubérosité  li- 
biale.  Vextirpation  peut  être  partielle  ou  to- 
tale. En  fait,rexlirpation  de  l'extrémité  pos- 
térieure est  assez  difficile  à  réaliser  par  une 
étroite  ouverture.  Parfois  mue  portion  dé- 
coUée  s'offre  d'elle-même.  On  la  réséquera 
avec  les  ciseaux  en  section  oblique.  Pas  de 
lavage^  ni  de  drainage.  Suturer  couche  par 


couche,  la  synoviale  seule  au  catgut.  lm< 
mobilisation  dans  un  large  pansement  sté- 
rilisé. Il  est  démontré  que  l'ablaltoD  d'uD 
ménisque  entier  n'entrave  pas  le  bon  fonc- 
tionnement de  l'articulation.ll  semble  même 
que  le  cartilage  ait  la  faculté  de  se  régéné- 
rer, comme  certains  faits  le  prouvent.  Don- 
ner au  traitement  post- opératoire  toute 
l'importance  qu'il  mérite. 

A,  Be^îoît. 

De  l'arthrotomie  pour  les  traomatismes 
du  genou,  par  le  D"^  Froidbise  {Annales  et 
Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  rf'A/ïuerj,  août, 
septembre,  octobre  1907).  —  Dans  celte 
communication  l'auteur  revoit  les  indica- 
tions de  cette  opération  en  relaiant  quel- 
ques cas  qu'il  a  observés  récemment.  Dans 
les  plaies  pénétrantes  du  genou,  où  rinfec- 
tion  est  certaine,  une  large  arLhrotomie, 
un  nettoyage  parfait  de  l'articulalion,  suivi 
d'un  drainage  convenable,  permettent  de 
sauver  la  vie  du  blessé  et  de  conserver  ua 
membre  utile. 

L'arthrotomie  est  souvent  le  seul  moyen 
de  rendre  sa  fonction  au  membre  dans  cer- 
taines fractures  de  la  rotule,  avec  déchirure 
des  ailerons,  écart  considérable  des  frag- 
ments et  hémarthrose  considérable.  L'opé- 
ration devient  nécessaire  lorsqu'il  existe 
des  fragments  libres  ou  des  esquilles.  C'est 
ainsi  que  Tauteur,  dans  deux  cas  de  frac- 
ture intra-articulaire  a  enlevé  des  fragments 
ostéo-cartilagineux  libres  dans  l'articula- 
tion. La  déchirure  du  tendon  ou  du  îiga> 
ment  rotulien  indique  également  l'arthro- 
tomie, qui  est  pratiquée  pour  réparer  les 
désordres  de  l'articulation. 

Pour  les  arthrophytes  proprement  dits, 
l'indication  d'une  arthrotomie  étendue  n*esl 
plus  discutée  afin  de  faire  une  ôpuration 
complète  de  l'article  et  extraire  les  corps 
étrangers. 

Lorsqu'il  y  a  un  vaste  épanche  ment  san- 
guin, l'arthrotomie  doit  être  préférée  à  la 
simple  ponction  évacuatrice.  EU&  permet 
de  faire  un  lavage  complet  de  la  synoviale, 
de  la  débarrasser  des  caillots  et  de  bien 
s'assurer  qu'il  n'existe  aucune  lésion  à  indi- 
cation spéciale. 

Dans  l'arthrite  séreuse  la  ponction  éva- 
cuatrice est  souvent  suffisante  :  rependant 
une  arthrotomie  avec  drainage  évitera  la 
prolongation  et  la  récidive  de  la  maladie. 

L'arthrite  suppurée  est  justiciable  de 
l'arthrotomie  et  du  drainage. 

L'opération  doit  être  faite  avec  une  asep- 
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siè  miûutieuse,  comme  pour  une  laparo- 
tomie, même  en  se  servant  de  gants.  Sui- 
vant les.  cas,  on  fera  une  simple  incision 
verticale  ou  horizontale,  ou  deux  incisions* 
verticales  avec  ou  sans  contre-ponction  pos- 
térieure ou  en  une  incision  à  lambeau  met- 
tant tout  l'article  à  nu. 

L.    JUMON. 

L'opération  tardive  dans  l'appendicite, 
par  E.  Mensel  (J/mwcA.  merf.  Woch,,  5nov. 
i907).  —  Quoique  partisan  convaincu  de 
l'opération  précoce  dans  lappendicite.  Tau- 
teur  a  été  souvent  obligé  d'opérer  tardive- 
ment. Le  diagnostic  établi,  il  faut  recher- 
cher Texistence  éventuelle  de  plusieurs 
abcès  afin  d'éviter  toute  surprise.  On  n'ou- 
bliera pas  l'examen  complet  du  rectum.  Le 
pus  est  toujours  enlevé  avec  un  tampon 
porté  au  bout  d'une  pince  ;  ce  nettoyage  a 
lieu  tantque  le  tampon  est  sali,  jamais  l'au- 
teur ne  lave.  Si  le  n.ettoyage  complet  n'est 
pas  possible  de  cette  manière,  la  cavité  se 
nettoie  d'elle-même  les  jours  suivants. 

Le  point  principal  est  de  tamponner  com- 
plètement ;  tout  abcès  est  ainsi  nettoyé  dans 
tonte  sa  profondeur.  Puis  on  laisse  en  place 
une  bande  de  gaze  iodoformée  chez  les 
sujets  jeunes,  de  la  gaze  stérilisée  chez  les 
malades  âgés. 

La  plaie  abdominale  est  suturée  le  moins 
possible.  Les  tampons  ne  doivent  pas  être 
changés  trop  tôt:  ils  sont  laissés  en  place 
quatre  k  cinq  jours;  dans  les  trois  premiers 
jours  leur  changement  est  très  douloureux 
pour  les  malades.  Les  pièces  sus-jacenles 
du  pansement  sont  seules  changées. 

Bien  que  le  long  séjour  du  tampon  cho- 
que les  idées  sur  l'asepsie,  l'expérience 
montre  que  celte  manière  de  faire  n'est 
nullement  nuisible.  Parfois  le  foyer  est  très 
profond  comme  cela  arrive  dans  la  suppu- 
ration des  trompes  et  il  faut  passer  entre  des 
anses  intestinales  saines  ;  cependant  l'ap- 
plication du  tampon  réussit  souvent  très 
bien. 

L'inconvénient  du  traitement  ouvert  de 
lasuppuration  abdominale  estqu'on  renonce 
en  limitant  la  suture  à  empêcher  la  forma- 
tion d'une  hernie.  Cependant  on  ne  doit  pas 
tenir  compte  de  cette  inconvénient  quand 
il  s'agit  du  pronostic  de  l'existence  du 
malade.  Si  cette  hernie  se  produit,  l'opéra- 
tion n'a  rien  de  dangereux  eta  toute  chance 
de  réussir.  Dans  la  fermeture  de  la  plaie 
c'est  surtout  la  suture  des  muscles  qui 
importe  :  il  faut  alors  réunir  le  muscle  sain 


avec  le  tissu  musculaire  sain  et  ne  pas  uti- 
liser le  bord  musculaire  qui  est  fixé  par  du 
tissu  cicatriciel.  L'opération  secondaire  de 
la  hernie  ne  doit  pas  être  faite  trop  tôt. 

Sur  31  opérations  tardives  l'auteur  a  eu 
4  cas  de  mort,  par  bronchopneumonie  chez 
un  alcoolique,  2  par  abcès  du  foie  non 
reconnus  et  par  pyémie  ;  i  cas  opéré  in 
extremis  succomba  bientôt  après  l'opéra- 
tion. 

L.  JUMON. 

Indications  générales  de  la  radiothérapie 
dans  les  tumeurs  malignes  par  Béglère 
(Arch.  d'électr.  médicale^  10  octobre  1907). 
Nous  nous  contentons  d'analyser  ici  le  cha- 
pitre terminal  du  travail  très  complet  de 
l'auteur  : 

En  dehors  de  l'exérèse,  la  radiothérapie 
est  le  plus  grand  progrès  qui  ait  été  jusqu'à 
ppésent  réalisé  dans  le  traitement  des  tu- 
meurs malignes  :  elle  en  constitue  la  médi- 
cation spécifique  puisqu'elle  produit  des 
guérisons  et  réalise  des  améliorations  dont 
n'est  capable  aucun  autre  agent  connu,  par- 
fois même  dans  des  cas  où  le  chirurgien 
est  désarmé. 

Le  seul  danger  de  cette  médication  est 
l'excès  de  dose,  surtout  sur  une  surface  ul- 
cérée et  spécialement  dans  la  cavité  buccale. 
Bien  dosée,  )a  radiothérapie  n'est  jamais 
nuisible. 

Malheureusement  son  action  toute  locale 
est  une  action  lente  qui  ne  s'étend  en 
profondeur  que  jusqu'à  une  limite  détermi- 
née, très  variable  d'ailleurs  suivant  la  sen- 
sibilité des  élémenis  irradiés. 

Les  rayons  de  ROntgen  seront  dirigés, 
aussitôt  après  Tablation  d'un  néoplasme, 
sur  toute  la  surface  de  la  plaie  opératoire, 
pour  compléter  l'œuvre  du  bistouri,  quand 
il  n'aura  pu  enlever  tout  les  tissus  morbides. 
Alors,  sans  réunir  les  lèvres  de  la  plaie,  on 
la  remplira  de  gaze  stérilisée  et  les  irradia- 
tions seront  continuées  autant  qu'il  sera 
nécessaire.  Quand  cette  méthode  aura  pris 
place  dans  la  pratique  courante,  on  peut 
prévoir  aussi  que,  même  dans  les  cas  d'exé- 
rèse supposée  complète,  une  courte  irradia- 
tion du  champ  opératoire  précédera  immé- 
diatement la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie. 

Quand  une  tumeur  maligne  est  opérable, 
elle  doit  être  immédiatement  opérée,  et  l'in- 
tervention du  chirurgien  est  préférable,  en 
règle  générale,  à  la  radiothérapie.  11  n'est 
guère  à  cette  règle  que  deux  exceptions. 

D'une  part,  pour  les  épithélomas  de  la 
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peau  qui  n'ont  par  dépassé  le  derme,  spé- 
cialement pour  ceux  de  la  face,  il  est  permis 
de  préférer  la  radiothérapie,  en  raison  de 
l'excellence  de  ses  résultats  esthétiques. 

D'autre  part,  les  sarcomes  opérables  peu- 
vent être  avec  avantage  soumis,  à  titre  d'es- 
sai, à  la  radiothérapie,  dans  tous  les  cas  où 
riutervention  ne  parait  pas  immédiatement 
nécessaire.  C'est  le  seul  moyen  de  savoir 
s'ils  n'appartiennent  pas  au  groupe  des  néo- 
plasmes ultra-sensibles  que  la  radiothéra- 
pie suffît  à  guérir. 

En  dehors  de  ces  deux  indications  spé- 
ciales, voici  les  trois  grandes  indications 
de  la  radiothérapie. 

En  présence  d'un  néoplasme  à  ses  débuts, 
dont  la  nature  maligne  est  encore  incertaine, 
et  plus  généralement  toutes  les  fois  que 
1  ablation  d'un  néoplasme  est  volontaire- 
ment différée  par  le  chirurgien  ou  tempo- 
rairement repoussée  par  le  malad<>,  la  radio- 
thérapie est  indiquée. 

Après  l'ablation  de  toutes  les  tumeurs  ma- 
lignes, la  radiothérapie  est  indiquée  dans 
le  but  de  prévenir  les  récidives.  Les  irradia- 
tions doivent  être  dirigées  non  seulement 
sur  la  région  opératoire,  mais  sur  la  région 
des  ganglions  qui  en  dépendent.  Si  la  ra- 
diothérapie n'est  pas  pratiquée,  comme  il 
convient,  aussitôt  après  l'opération,  elle 
doit  l'être  au  moins  au  premier  signe  de 
récidive. 

Enfin,  contre  toutes  les  tumeurs  malignes 
jugéps  innopérables,  la  radiothérapie  est 
indiquée. 

E.    VOGT. 


Maladies  de  l'estomac 
et  des  voles  digestives. 

D»-  Pierre  Sée, 
Lauréat  de  la  FacuiU*. 

La  cure  de  sous-nitrate  de  bismuth  dans 
les  affections  de  l'estomac,  par  M.  Gaston 
Lion  (Archives  des  mal.  de  r appareil  digestif, 
août  1907).  —  Nous  laisserons  de  côt<^, 
dans  cette  analyse,  l'historique  très  com- 
plet que  M .  Gaston  Lion  expose  dans  son 
article.  Nous  n'analyserons  que  les  cha- 
pitres qui  ont  trait  à  la  pharmacologie  et  à 
la  thérapeutique. 

11  faut,  d'après  M.  G.  Lion,  employer  un 
bismuth  très  pur,  sous  peine  de  provoquer 


des  accidents  d'intoxication.  Le  souâ-nitrate 
de  bismuth  lourd  est  préférable  au  eous- 
nitrate  léger;  ce  dernier,  en  effet,  renferme 
fréquemment  des  impuretés,  telles  que 
carbonate,  oxydes.  Le  sous-nitrate  chimi- 
quement pur  est  inoffensif,  ainsi  que  ie 
prouvent  les  observations  de  Ifonaerel, 
qui  administrait  jusqu'à  80  grammes  de 
bismuth  par  jour,  celles  de  Girbal  el  Jan- 
woski,  de  MM.  Mathieu,  G.  Lion,  etc. 

Les  indications  du  sous-nitrate  de  bismutb 
sont  : 

A.  La  douleur  gastrique,  quelle  qu'en 
soit  la  cause.  Le  médicament  est  donc  indi- 
qué : 

1°  Dans  les  formes  douloureuses  des  gas- 
trites et  des  dyspepsies,  les  dyspepsies  ner- 
veuses exceptées.  Il  réussit  également  dans 
l'hypopepsie.  l'apepsie  et  l'hyperpepsie  :  il 
calme  les  douleurs  gastriques  sous  quelques 
modalités  qu'elles  se  présentent  (douleurs 
précoces  ou  tardives^  crampes,  brûlures, 
gène,  fausse  faim, etc.). 

Les  effets  sédatifs  du  bismuth  se  produi- 
sent du  deuxièm«3  au  sixième  jour^ 

2"*  Dans  l'ulcère  simple,  où  le  bi-mulh  a 
un  double  avantage  :  il  soulage  la  douleur 
et  hcUe  la  cicatrisation  ; 

3**  Dans  le  cancer  et  l'ulcérocancer:  ie 
bismuth  n'apporte  qu'un  soulagement  pas- 
sager, contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans 
l'ulcère;  aussi  doit-on  prolonger  iDdéOni- 
ment  l'usage  du  médicament. 

Le  bismuth  fait  également  disparaître  les 
phénomènes  réflexes  si  fréquents  dans  lea 
gastropathies  (spasmes,  vomissemenls^sia- 
lorrhée,  éructations,  aérophagie,  etc.). 

B.  Les  gastrorragies.  M.  G.  Lion  a  re- 
connu les  bons  effets  du  médicament  déjà 
préconisé  par  Monnerel  et  Fleiner. 

C.  Les  fermentations  anormales.  Le  bis- 
muth agit  comme  antiseptique,  ainsi  que 
le  prouve  l'élude  du  chimisme  stomacal. 
Chez  un  malade  de  M.  G.  Lion,  la  valtur  a, 
indice  des  fermentations  stomacales,  est 
tombée,  au  bout  d'une  heure,  de  2  05  à  0,03, 

Il  n'y  a  qu'une  contre-indication  à  l'em- 
ploi du  bismuth  à  haute  dose,  c'est  l'exis- 
tence d'une  sténose  du  tube  digestif^  quel 
qu'en  soit  le  siège.  Le  bismuth,  dans  ce  cas, 
ne  serait  plus  évacué  et  formerai L  en  se 
concré tant  avec  le  mucus,  un  véritable  corps 
étranger. 

Quand  les  sténoses  sont  peu  serrées,  on 
peut  prescrire  le  bismuth  à  faibles  doses, 
mais  il  faut  veiller  à  ce  qu'il  soit  éliminé. 

La  constipation  ne  constitue  pas  un  ob- 
stacle à  l'emploi  du  bismuth,  car  l'usage  de 
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doses  élevées  régularise  les  selles  et  peut 
même  provoquer  de  la  diarrhée. 

Le  bismuth,  d'après  M.  G.  Lion,  exerce 
sur  restomac  une  double  action  : 

i^  Action  physique.  Il  tapisse  la  mu- 
queuse et  préserve  ainsi  les  glandes  et  les 
extrémités  nerveuses  du  contact  plus  ou 
moins  irritant  du  contenu  gastrique.  Il  re- 
couvre, de  même,  les  lésions  et  les  ulcéra- 
tions et  hâte  ainsi  leur  cicatrisation  ; 

2*"  Action  chimique.  La  plupart  des  au* 
teurs  admettent  que  le  bismuth  n'est  pas 
attaqué  par  les  sucs  de  l'estomac.  M.  G.  Lion, 
grâce  à  des  expériences  in  vitro  et  Texamen 
clinique  du  chimisme  stomacal,  est  arrivé 
à  des  conclusions  contraires.  Il  a  reconnu 
que  le  bismuth  pris,  soit  avant,  soit  en 
même  temps  que  le  repas  d*épreuve,  dimi^ 
nue  l'hyperchlorhydrie,  abaisse  la  pepsine 
et  réduit  Tintensité  du  processus  digestif. 
Quand  le  médicament  est  pris  en  même 
temps  que  le  repas  d'épreuve,  la  digestion 
se  fait  plus  rapidement  et  Testomac  se  vidé 
en  un  espace  de  temps  plus  court. 

Le  bismuth  n*exerce  aucune  action  di- 
recte sur  la  sécrétion. 

Mode  d'emploi  :  On  peut  donner  le  bis- 
muth le  matin  à  jeun.  Après  lavage  de  Tes- 
tomac,  on  introduit  10  à  20  grammes  de 
bismuth  délayé  dans  200  grammes  d*eau. 
Le  malade  doit  ensuite  se  coucher  sur  le 
côté  correspondant  au  siège  présumé  de  la 
lésion. 

On  peut  également  faire  prendre  le  bis- 
muth par  la  bouche. 

Le  médicament  pris  à  jeun  convient  sur- 
tout dans  les  cas  ou  Ton  recherche  Faction 
protectrice  du  bismuth.  Pris  une  heure 
avant  un  repas  d'épreuve  il  modifie  les  actes 
chimiques  de  la  digestion. 

Monneret  prescrivait  autrefois  le  bismuth 
à  doses  successives.  Il  donnait  le  médica- 
ment par  cuillerées  à  café,  trois  a  six  fois 
par  jour  et  surtout  au  début  des  repas.  On 
a  abandonné  celle  méthode  qui,  selon 
M.  G.  Lion,  présente  souvent  des  avantages. 
Le  bismuth  en  effet,  pris  dans  ces  condi- 
tions, diminue  l'hyperchlorhydrie  et  l'in- 
tensité du  processus  digestif,  et  il  hâte 
l'évacuation  de  festomac. 

Enfin  en  donnant  une  forte  dose  en  une 
fois,  cinq  a  six  heures  après  le  repas,  on 
transforme  le  contenu  gastrique  en  une 
solution  acidulée  peu  excitante;  l'estomac 
se  vide  alors  facilement. 

Pierre  Sée. 


Le  pansement  au  bisfmuth  dans  les  affec- 
tions gastrioues,  par  M .  Paul  Ruault  (Journ . 
de  méd,  de  Paris,  n'^SB,!*'  septembre  1907, 
p.  339).  —  Le  pansement  au  bismuth, 
dans  les  maladies  de  l'estomac,  a^  d'après 
M.  Paul  Ruault,  trois  indications  qui  sont  : 

1<*  Les  crises  douloureuses  des  dyspepsies, 
quel  qu'en  soit  le  type  chimique  (accès 
gastralgiques,  crampes,  brûlures,  sensation 
de  tension,  vomissements,  vertiges,  trem- 
blement etc).  Elles  diminuent  rapidement 
par  le  sous-nitrate  de  bismuth. 

Le  médicament  est,  par  contre,  sans 
action  sur  des  dyspej^sies  nerveuses. 

La  constipation  n'est  pas  une  contre-indi- 
cation, car  le  bismuth,  à  fortes  doses,  régu- 
larise les  selles. 

Les  douleurs  du  cancer  sont  également 
calmées  par  le  bismuth . 

Le  sous-nitrate  est  doublement  indiqué 
dansTulcére:  il  modère,  en  effet,  les  souf- 
frances et  hâte  la  cicatrisation  ; 

2^  Les  gastrorragies  du  cancer,  de  l'ul- 
cère, de  la  gastrite  ulcéreuse  ; 

3*  Les  fermentations  anormales.  Elles 
diminuent  rapidement  sous  l'intluence  du 
bismuth. 

Tous  les  praticiens  ne  prescrivent  pas  les 
mêmes  quantités  du  médicament.  Monne- 
ret avait  proposé  la  dose  de  7  à  10  gram- 
mes, d'heure  en  heure,  et  Fleiner  une  dose 
massive  de  15  à  20  grammes,  à  administrer 
le  lendemain  de  Thémorragie. 

M.  Paul  Ruault  ordonne  20  grammes, 
mais  les  fait  prendre  immédiatement  après 
la  gastrorragie. 

La  formule  du  pansement  au  bismuth  est 
la  suivante  : 

>Soas-nitrate. de  bismuth.    20 grammes. 

Délayer  un  paquet  dans  un  verre  d'eau, 
Avaler  d'un  trait,  le  matin  à  jeun.  Se  cou- 
cher successivement  10  minutes  sur  le  dos, 
sur  le  ventre,  sur  les  côtés  droit  et  gauche. 
Ne  manger  qu'une  heure  après  l'ingestion 
du  médicament. 

Le  pansement  au  bismuth  s'emploie  sur- 
tout contre  l'ulcère  gastrique. 

On  préviendra  le  malade  que  ses  selles 
prendront,  pendant  le  traitement,  une  colo- 
ration noirâtre. 

Pierre  Sée. 

Traitement  de  rulcére  rond  de  Testomac 
par  la  gélatine  et  le  régime  alimentaire  li- 
quide, par  M.  ScHMiTZEN  [Thérapie  der  Ge- 
genwart.  Juin  1907).  —  Le  professeur  Sena- 
tor  (de  Berlin)  a  récemment  institué  un  trai- 
tement nouveau  de  l'ulcère  rond  de  l'esto- 
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mac.  Il  ordonne  le  repos  complet  au  lit  et 
prescrit  une  alimentation  liquide  (lait  de 
vache,  lait  d'amande,  crème,  potages,  fécu- 
lents peu  épais,  beurre  congelé,  œufs  brouil- 
lés). Il  ne  donne  pas  d'autre  médicament 
que  la  gélatine  et  la  formule  ainsi  : 

Gélatine  blanche 50  grammes 

Eau 450        — 

Sucre  et  essence  de  fenouil    Q.  S. 

11  faut  prendre,  de  cette  préparation,  une 
cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heures^ 
et  même  plus  souvent  si  cela  est  néces- 
saire. 

Ce  traitement  donnerait,  d'après  M. 
Schniitzen,  des  résultats  plus  favorables 
que  la  thérapeutique  classique  qui  consiste, 
on  le  sait,  dans  la  diète  plus  ou  moins 
complète  et  dans  l'usage  du  sous-nitrate  de 
bismuth.  M.  Schmitzen  a  observé,  en  effet, 
50  malades  traités  par  la  méthode  de  Sena- 
tor  :  28  malades  guérirent  en  trois  semaines, 
19  furent  très  améliorés  dans  le  même 
temps.  L'un  des  patients  guérit  après  une 
intervention  chirurgicale  ;  2  malades  seule- 
ment succombèrent  à  la  suite  de  gastrorra- 
gies. 

Pierre  Sée, 

l^raitement  chiriirgical  de  rulcère  de 
restomac;  discussion  (9*  congrès  français 
de  médecine  interne,  14-16  oct.  1907).  — 
L'opportunité  du  traitement  médical  ou 
chirurgical  de  Vulcère  simple  de  l'estomac 
ne  pouvait  être  discutée  avec  fruit  que 
dans  une  assemblée  mi-partie  composée 
d'orateurs  des  deux  camps.  Le  récent 
congrès  de  médecine  interne  nous  a  fourni 
l'occasion  attendue;  mais  nous  n'avons  à  ce 
propos  à  signaler  aucune  entente,  du  moins 
actuelle.  Médecins  et  chirurgiens  n'ont  pas 
abandonné  un  pouce  de  terrain.  On  enten- 
dit tout  d'abord  les  deux  rapporteurs  médi- 
caux, MM.  Linossier  (de  Vichy)  et  J.  Cas- 
taigne  (de  Paris).  Le  premier,  dans  tous 
les  cas  d'ulcère  sans  complication,  donne 
.  netlement  la  préférence  au  traitement  mé- 
dical, qui  se  divise,  comme  on  sait,  en  cure 
diététique,  ou  de  repos  stomacal  et  cure 
médicamenteuse.  Le  repos  est  obtenu  par 
la  diète  hydrique,  l'eau  étant  adminis- 
trée surtout  en  lavements  et  pour  mas- 
quer au  malade  l'inanition  nécessaire. 
Parmi  les  médicaments,  on  sait  que  le 
bicarbonate  de  soude,  naguère  prescrit  à 
haute  dose,  est  aujourd'hui  dénoncé  comme 
un  facteur  d'aggravation  par  excitation 
sécrétoire.  On  l'a   remplacé  avantageuse- 


ment par  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  doses 
massives,  en  suspension  dans  l'eau  et  les 
lavages  an  perchlorure  de  fer  (100  c.  c.  de 
la  solution  au  millième);  ce  dernier  moyen 
quand  il  y  a  des  tendances  hémorragiques. 
L'orateur  pense,  quant  au  traitement  chi- 
rurgical dirigé  contre  Tulcère  non  com- 
pliqué, qu'il  fait  courir  plus  de  danger  au 
malade  que  la  lésion  elle-même,  lorsqu'il 
s'agit  d'excision  de  l'ulcère.  Et  si  l'on 
veut  pratiquer  la  gastro-entérostomie,  beau- 
coup moins  dangereuse,  on  laisse  persister 
l'ulcère,  avec  la  perspective  d'accidents 
possibles.  La  jéjunosiomie,  qui  met  l'esto- 
mac au  repos  absolu,  lui  paraît  plus  défen- 
dable. 

M.  J.  Castaigne  fait  de  larges  concessions 
à  l'action  chirurgicale,  dans  toutes  les  com- 
plications sérieuses  de  Tulcère,  hémorra- 
gie, perforation.  Mais  il  réclame  également 
l'essai  préliminaire,  et  aussi  prolongé  que 
nécessaire,  du  traitement  médical.  L  usage 
des  alcalins  ne  lui  parait  pas  avoir  les  in- 
convénients signalés  et  amène  des  amélio- 
rations rapides.  Lorsqu'on  n'arrive  pas  à 
faire  disparaître  le  syndrome  pylorique,  la 
dilatation  et  la  stase  alimentaire,  on  peut 
recourir  à  l'intervention  chirurgicale,  mais 
seulement  après  s'être  assuré  que  ces 
signes  ne  sont  pas  simulés  par  un  état 
névropathique.  La  gastro-entérostomie^ 
d'ailleurs",  indiquée  à  l'exclusion  de  tout 
autre  moyen  lorsqu'il  y  a  des  gastrorra- 
gies,  n'est  pas  à  Tabri  de  tout  reproche 
dans  l'ulcère  chronique.  On  peut  se  con- 
tenter des  bons  résultats  qu'elle  donne 
dans  les  cas  où  le  malade  était  menacé  de 
troubles  graves.  Mais  dans  les  cas  plus 
bénins,  on  laisse  les  malades  dans  un  état 
d'équilibre  instable  (MM.  Parmentier  et 
Dechénau),  obligés  de  suivre  un  régime 
diététique  sévère,  même  après  la  guérison 
de  l'ulcère  et  toujours  menacés  d'un  ulcère 
peptique  intestinal.  Plusieurs  autres  ora- 
teurs médicaux  font  ressortir  la  tendance 
naturelle  à  la  guérison  que  présente  un 
ulcère  simple  traité  au  début.  MM.  Bourget 
(de  Lausanne),  et  Maillart  fde  Genève),  dé- 
fendent le  traitement  par  aes  lavages  ves- 
péraux quotidiens  au  perchlorure  de  fer  et 
l'administration  des  alcalins  pour  com- 
battre l'hyperacidité  gastrique.  Le  lait, 
prescrit  en  bouillies,  permet  de  réaliser 
une  alimentation  bien  supportée.  lia,  ob- 
tiennent ainsi  une  majorité  de  guérisons 
sur  de  très  nombreux  cas  traités  (500  cas). 
M.  M.  Mathieu  (de  Paris}  lave  l'estomac, 
puis  fait  le  gavage  à  la  poudre  de  viande 
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pour  préparer  les  malades  à  rinlervenlioD. 
MM.  Doyen  et  Harlmaon  (de  Paris)  af- 
firment que  la  chirurgie  rend  en  pareille 
matière  plus  de  services  que  les  médecins 
ne  semblent  le  croire.  Le  premier  pense 
que  la  résection  de  Tulcère  n'est  que  rare- 
ment praticable.  Il  reste  donc  la  gastro-en- 
térostomie;  mais  cette  opération  n'est  pas 
toujours  idéale;  aussi  propose-t-il  comme 
opération  de  choix  la  gastro-duodénostomie 
avec  section  du  pylore,  qui  permet  d'abou- 
cher largement  l'estomac  dans  le  duodé- 
num tout  en  restaurant  le  cours  digestif 
naturel  par  un  néo-orifice  qui  ne  se  rétré- 
cit pas.  M.  Hartmann  estime  que  ses  opérés 
1(135  cas  pour  ulcère)  ont  toujours  grande- 
ment bénéficié  de  l'opération.  Si  elle  n'a 
pas  toujours  guéri,  elle  a  permis  de  guérir 
grâce  au  traitement  médical.  M.  Monprofit 
(d'Angers)  fait  des  distinctions  utiles,  dans 
les  catégories  diverses  d'opérés.  C'est  sur- 
tout dans  les  cas  hémorragiques  que  la 
gaslro-entérostomie  donne  les  plus  beaux 
résultais.  Elle  soulage  aussi  les  malades  qui 
éprouvent  des  douleurs  intenses.  Mais  il  ne 
faut  pas  oublier  qu'elle  n'est  pas  la  seule 
opération  à  pratiquer  dans  tous  les  cas. 
Car  il  est  des  lésions  qui  devront  être  trai- 
tées par  l'exclusion  du  pylore  et  du  duo- 
dénum, d'autres  par  la  jéjunostomie,  par- 
fois enfin  par  la  pylorectomie. 

A.  Benoît. 


Appareil  pulmonaire. 
Cœur  et  vaisseaux. 

D'  G.    LYON, 
Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Etude  expérimentale  sur  le  régime  des 
tuberculeux,  par  MM.  Lannelongue  et 
AcHARD  (Académie  des  sciences,  11  no- 
vembre 1907).  —  Le  P^  Lannelongue  pré- 
sente, en  collaboration  avec  le  D'  Achard, 
une  note  qui  ofi're  un  grand  intérêt  scienti- 
fique. Elle  est  relative  à  «  l'Influence  des 
régimes  alimentaires  sur  la  marche  de  la 
tuberculose  expérimentale  ». 

Le  savant  clinicien  fait  remarquer  en 
commençant  qu'il  est  nécessaire  de  recou- 
rir à  l'expérimentation  animale  pour  éluci- 
der les  problèmes  qu'on  ne  peut  résoudre 
chez  l'homme  tuberculeux. 


La  question  du  régime  des  tuberculeux  a 
une  importance  capitale.  Pour  en  apprécier 
la  valeur,  MM.  Lannelongue  et  Achard 
commencent  par  soumettre  soixante  cobayes 
mâles  divisés  en  trois  lots  égaux  d'un  poids 
sensiblement  égal  à  un  régime  alimentaire 
commun  et  ils  constatent  que  ces  animaux 
s'en  accommodent  très  bien  et  qu'ils  ue 
changent  pas  de  poids  durant  onze  jours. 

Puis  chaque  lot  de  vingt  cobayes  est  en- 
suite inoculé  le  même  jour  (17  août  1906) 
dans  la  plèvre  droite  à  une  dose  uniforme 
d'un  tiers  de  centimètre  cube  de  la  même 
émulsion  de  bacilles  tuberculeux.  Chaque 
lot  fut,  à  partir  de  cette  date,  soumis,  en  outre 
durégime commun, àuncomplément  de  nour- 
riture consistant  en  :  9  grammes  de  beurre 
par  animal  du  premier  lot;  20  grammes  de 
sucre  par  animal  du  second  lot  :  :!0  grammes  • 
de  gluten  par  animal  du  troisième  lot;  ce 
supplément  correspondait  à  une  alimenta- 
tion isothermique  d'environ  1 45  calories. 

Les  résultats  ont  été  d'une  netteté  remar- 
quable. 

Le  lot  soumis  au  régime  du  beurre  a  dis- 
paru en  quarante  jours.  Celui  soumis  au 
sucre  en  quatre-vingt-sept  jours;  enfin 
celui  qui  était  soumis  au  gluten  n'a  disparu 
qu'au  bout  de  trois  cent  soixante  et  onze 
jours,  c'est-à-dire  après  plus  d'un  an. 

Ces  faits  expérimentaux  confirment  les 
premières  recherches  des  auteurs  ei  éta- 
blissent que  l'azote  doit  entrer  pour  une 
grande  part  dans  les  régimes  recommandés 
aux  tuberculeux. 

R.  Blondel. 

Essais  pratiqués  avec  le  sérum  antitu- 
berculeux de  Marmoreck ,  par  Woulbcrg 
{BerLKlin,  TFocAfi^wcAn/"/ 18  novembre  1907). 
L'auteur  a  essayé,  dans  un  hôpital  maritime, 
ce  sérum  dans  une  série  de  cas  très  graves 
de  tuberculose  et  de  scrofule,  ayant  résisté 
aux  effets  du  climat  marin. 

L'injection  rectale  a  été  utilisée  dans  tous 
les  cas  ;  on  observa  des  diarrhées  passagères  : 
un  seul  enfant  ne  supporta  pas  le  traitement 
qui  compromettait  son  état  général. 

Chez  touslesenfants, on  injecta  vingtetun 
jours  de  suite  d'abord  cinq  centimètres  cubes, 
puis  dix  centimètres  cubes.  Après  dix  jours 
de  repos,  on  recommençait  la  série  d'injec- 
tions. 

Parmi  les  seize  malades  traités,  les  cas  de 
tuberculose  ostéo-articulaire  étaient  spé- 
cialement graves  :  le  sérum  améliora  leur 
état  général  ;  on  n'obtint  pa^  de  guérison. 

Mais  c'est  chez  les  enfants  •  atteints  de 
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scrofule  et  de  tuberculose  ganglionnaire  que 
les  effets  les  plus  remarquables  furent 
enregistrés;  la  guérison  fut  rapidement 
obtenue  (8  cas).  Les  fistules  tarirent,  les 
ganglions  diminuèrent  de  volume,  les 
ulcères  cornéens  se  cicatrisèrent. 

E.  VOGT. 

Sur  le  traitement  de  la  pleurésie,  par 
James  Barr  (The  Brit.  med,  J.,9nov.  1907). 
—  La  pleurésie  sèche  exige  peu  de  traite- 
ment, de  la  révulsion,  des  diaphorétiques, 
un  purgatif  et  peut-être  un  calmant  contre 
la  douleur. 

Dans  la  pleurésie  avec  épanchement  il 
faut  se  demander  d'abord  à  quel  moment 
on  doit  retirer  le  liquide.  Si  la  quantité 
•  n'est  pas  très  grande,  le  liquide  est  souvent 
absorbé  après  la  période  fébrile,  même  sans 
traitement.  L'épanchement  est  un  processus 
naturel  qui ,  en  survivant  après  la  disparition 
de  l'inflammation,  diminue  les  risques 
d'adhérences  pleurales.  Le  poumon  reste 
au  repos,  ce  qui  est  désirable  s'il  existe  un 
processus  tuberculeux  actif.  Beaucoup  de 
pleurésies  sont  tuberculeuses  et  l'aspiration 
précoce  du  liquide  détermine  une  turges- 
cence du  poumon  qui  souvent  hâte  la  dis- 
sémination des  bacilles.  Des  morts  nom- 
breuses se  sont  produites  après  l'aspiration 
complète  du  liquide  chez  des  sujets  âgés  à 
parois  thoraciques  rigides,  par  suite  d'une 
pression  négative  qui  détermine  l'hyperé- 
mie  et  l'œdème  des  deux  poumons.  On  peut 
y  remédier  par  l'introduction  d'air.  L'au- 
teur relire  complètement  le  liquide,  mais 
avant  que  cette  pression  négative  se  pro- 
duise, il  arrête  l'aspiration  et  introduit  une 
quantité  d'air  égale  à  celle  du  liquide  re- 
tiré, puis  on  continue  à  retirer  le  liquide 
jusqu'au  bout.  A  ce  moment,  on  injecte 
4  ce.  de  la  solution  d'adrénaline  à  1  p.  1000, 
dilués  dans  8  ou  10  ce.  de  solution  saline 
normale.  Dans  les  cas  de  tuberculose,  on 
peut  introduire  une  plus  grande  quantité 
d'air.  L'auteur  préfère  le  siphon  à  l'aspira- 
teur, parce  qu'on  peut  plus  facilement  ré- 
gler la  force  de  l'aspiration  et  qu'on  ne  dé- 
passe jamais  une  forte  pression  négative. 

On  introduit  Padrénaline  pour  faire  con- 
tracter les  vaisseaux  et  diminuer  la  sécré- 
tion. Mais  pour  que  ce  médicament  pro- 
duise ses  effets,  il  faut  diminuer  ou  suppri- 
mer la  pression  négative,  cause  de  conges- 
tion, par  l'introduction  de  l'air,  puis  le 
poumon  se  déplisse  peu  à  peu  à  mesure  que 


l'air  est  absorbé.  Par  cette  méthode,  on 
peut  opérer  de  bonne  heure,  môme  dans  la 
période  fébrile  et  alors  on  ne  doit  pas  atten- 
dre que  la  quantité  de  liquide  augmente  au 
point  que  le  poumon  soit  complètement  ré- 
tracté. Il  faut  ponctionner  avant  que  le  ma- 
lade éprouve  des  troubles  respiratoires.  On 
substitue  de  plus  de  l'air  stérile  à  un  liquide 
souvent  très  chargé  de  microorganismes. 

Pour  le  reste  du  traitement,  un  point  très 
important  est  de  supprimer  le  plus  possible 
le  sel  du  régime.  Si  le  liquide  est  très  riche 
en  fibrine,  comme  dans  la  pleurésie  pneu- 
mococcique,  on  peut  donner  des  agents  dé- 
calcifiants, tels  que  jus  de  citron,  citrate 
d'ammonium,  de  potassium,  de  sodium, 
mais  seulement  après  la  période  aiguë. 

Pour  empêcher  la  formation  d'adhérences, 
l'auteur  a  recours  aux  injections  de  paraffine 
liquide  dans  la  plèvre,  mais  il  ne  peut  en- 
core donner  le  résultat  de  ses  observations. 

L.  JUMON. 


Sur  le  traitement  de  la  péricardite  rhu- 
matismale, par  Walter  Carr  {The  Hosni- 
tal,  9  nov.  1907).  —  On  peut  se  demander 
si,  en  dehors  des  mesures  préventives  appli- 
quées à  toutes  les  manifestations  variées  du 
rhumatisme,  on  peut  diminuer  la  gravité 
de  la  péricardite  et  empêcher  la  formation 
des  adhérences,  avec  leurs  désastreuses 
conséquences.  L'action  remarquable  du 
traitement  salicylé  sur  l'arthrite  rhumatis- 
male est  un  des  exemples  les  plus  frappants 
de  l'efficacité  de  la  thérapeutique,  mais  ce 
traitement  a  peu  d'influence  sur  l'endocar- 
dite et  la  péricardite'rhumatismale  et  cepen- 
dant il  reste  le  seul  moyen  d'agir  sur  le  dé- 
veloppement de  ces  lésions,  d'autant  plus 
qu'il  est  inoffensif.  Il  est  tout  à  fait  erroné 
de  croire  que  les  salicylates  ont  une  action 
déprimante  sur  le  cœur  ;  au  contraire, 
l'acide  acétylsalicylique  a  une  tendance 
manifeste  à  ralentir  et  à  renforcer  le  cœur. 
Cette  idée  d'une  action  dépressive  a  conduit 
à  donner  de  trop  faibles  doses,  qui  sont 
alors  inefficaces. 

Les  toniques  cardiaques  et  les  stimulants, 
surtout  la  strychnine  en  injections  hypoder- 
miques, doivent  être  donnés  autant  qu'il 
est  nécessaire,  mais  la  valeur  de  la  digi- 
tale dans  les  cas  de  myocardite  est  un  peu 
plus  douteuse. 

Les  opinions  varient  aussi  au  sujet  du  trai- 
tement local,  mais  l'auteur  pense  que  la 
glace  est^rès  utile,  surtout  lorsque  la  dou- 
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leur  est  intense.  11  est  difficile  de  fixer  la 
valeur  du  vésicatoire,  mais  on  peut  admettre 
une  certaine  action.  La  par)Bicentèse  du  pé- 
ricarde est  rarement  nécessaire. 

Dans  lous  les  cas,  le  point  le  plus  impor- 
tant du  traitement  est  de  faire  observer  un 
repos  prolongé  et  complet,  [afin  de  mettre 
le  cœur  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
rables pour  son  rétablissement.  Après  une 
atteinte  de  péricardite  aiguë,  ce  n'est  pas 
trop  d*imposer  trois  mois  de  repos  absolu 
au  lit  ou  sur  une  chaise  longue,  avec  du 
massage  et  peut-être  des  mouvements  de 
résistance  à  la  fin  de  cette  période,  lorsque 
tout  signe  de  lésion  active  a  disparu.  Il  faut 
ensuite  trois  autres  mois  de  repos  partiel, 
durant  lesquels  onMoit  éviter  tout  exercice 
actif  et  prolongé. 

Les  conséquences  éloignées  des  adhé- 
rences péHcardites  doivent  être  traitées,  sui- 
vant les  indications  ordinaires,  par  les 
moyens  qu'on  oppose  à  la  rupture;  de  la 
compensation.  Quant  à  l'intervention  chi- 
rurgicale, pour  rompre  les  adhérences  entre 
le  péricarde  et  la  poitrine,  on  ne  peut  encore 
la  considérer  comme  pratique. 

L.   JUMON. 

L'artério  scélrose  et  son  traitement,  par 
A.  Robin  {Bulletin  général  de  tJiérapevtique, 
15novembre). — Ce  traitement  ne  saurait  être 
univoque  et  devra  s^'inspirer  des  indications 
individuelles.  L'auteur  divise  les  arlério- 
scléreux  en  sept  groupes  : 

1°  Hypertension  purement  fonction- 
nelle, transitoire  au  début  et  devenant 
plus  tard  continue  ;  dans  ce  cas  on  cher- 
chera à  supprimer  la  cause,  on  prescrira 
un  régime  avec  un  minimum  d'aliments 
animaux  générateurs  de  toxines,  on  stimu- 
lera les  fonctions  hépatiques  et  rénales  çt 
on  emploiera  une  médication  hypotensive. 

2**  Les  lésions  de  rartério-sclérôse  sont 
constituées,  le  système  artériel  n'aide  plus 
qu'imparfaitement  le  cœur  qui  se  surmène: 
il  faut  alors  réduire  la  tension  artérielle  et 
ajouter  à  la  médication  les  iodures. 

S""  Le  cœur  hypertrophié  a  des  défaillan- 
ces, on  tonifiera  par  la  digitale  (dix  gouttes 
de  solution  de  digitaline  cristallisée  au  mil- 
lième, délayées  dans  150  grammes  d'eau, 
dont  on  donne  toutes  les  heures  ou  toutes 
les  deux  heures  une  cuillerée  à  soupe).  Si 
l'excitabilité  cardiaque  est  très  -exagérée,  on 
recourra  au  bromure  de  sodium  ;  dans  les 
cas  où  la  cause  des  défaillances  tient  à  l'in- 


suffisance de  la  nutrition  générale,  on  pres- 
crira les  glycérophonphates. 

4*  Il  existe  de  la  dilatation  aortique,  de  la 
coronarite  :  on  donnera  la  nitroglycérine,  le 
nitrite  d'amyle  ou  de  soude,  etc. 

5^  Le  cœur  est  mécaniquement  forcé,  et 
l'hypotension  remplace  l'hypertension.  Le 
traitement  classique  des  cardiopathies  est 
alors  indiqué. 

6^  L'artério-sclérose  prédomine  dans  un 
organe  (reins,  cerveau). 

7^  Les  types  précédents  sont  associés  à  , 
des  degrés  divers. 

De  ces  considérations  découlent  des  règles 
générales  que  Ton  peut  résumer  de  la  façon 
suivante  : 

i"*  Supprimer  les  causes  alimentaires, 
toxiques,  nerveuses,  de  l'hypertension  arté- 
rielle. Combattre  les  insuffisances  rénale  et 
hépatique  ; 

2°  Relâcher  le  frein  vasculaire  ; 

3**  Eviter  le  surmenage  des  organes,  qui 
sont  tous  en  état  d'insuffisance  physiologi- 
que ; 

4®  Activer  le  fonctionnement  des  émonc- 
toires; 

5^  Soutenir  le  cœur  dans  sa  lutte  contre 
la  résistance  opposée  par  le  spasme  vascu- 
laire périphérique  ; 

6°  Soutenir  l'état  général  des  malades  ; 

7°  Fortifier  le  cœur  au  moment  de  ses  dé- 
faillances; 

8**  Mo'iérer  ses  réactions  exagérées; 

9*  Mettre  au  premier  rang  la  thérapeuti- 
que spéciale  propre  à  l'organe  essentiel 
menacé. 

E.  VOGT. 


Maladies  du  système  nerveux. 

D'  p.  SAINTON, 
Chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Injections  sous-cutanées  d'air  contre 
certaines  manifestations  douloureuses,  par 
Alfred  S.Gubb  {TheBrit.  med.  /.,  9  novem- 
brel907). — La  méthode  des  injections  sous- 
cutanées  d'air  dans  les  cas  de  névralgie  a 
été  imaginée  par  Cordier  qui  pensait  pro- 
duire de  cette  manière  une  élongation  des 
plus  fines  ramifications  nerveuses  à.  Ten- 
droit  où  elles  passent  du  tissu  sous-cutané 
dans  le  derme.  L'action  de  ces  injections  est 
purement  mécanique  et  tient  à  la  distension, 
car  on  obtient  les  mêmes  effets  avec  de 
l'oxygène,  de  l'hydrogène,  de  l'azote  ou  de 


818 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Tacide  carbonique.  La  seule  différence  ré-  j 
aide  dans  la  rapidité  plus  ou  moins  grande 
de  Tabsorption. 

Le  procédé  est  d'une  exécution  très  sim- 
ple. L'air  est  envoyé  par  une  soufflerie  de 
Paquelin,  après  avoir  traversé  du  colon  stéri- 
lisé, dans  Taiguille  de  platine  iridié  intro- 
duite dans  la  peau.  On  doit  stériliser 
Taiguille  ainsi  que  la  région  où  se  fait  Tin- 
jection.  Il  est  bon  de  savoir  à  peu  près  la 
quantité  d'air  injectée.  L'aiguille  est  intro- 
duite sous  la  peau  au  niveau  du  siège  de  la 
douleur,  ob  attend  quelques  instants  pour 
s'assurer  qu'on  n'a  pas  ouvert  un  vaisseau 
et  on  commence  l'insufflation,  qui  est  faite 
lentement  et  avec  précaution.  L'air  injecté 
forme  d'abord  un  bourrelet  culané  au- 
tour de  l'aiguille,  puis  se  répand  en  suivant 
les  gaines  vascul aires.  L'absorption  de  Tair 
met  plusieurs  jours  à  se  faire  ainsi  qu'en  té- 
moigne la  crépitation  emphysémateuse. 
L'injection  n^est  pas  douloureuse,  il  se  pro- 
duit seulement  une  sensation  de  piqûre 
d'aiguille  quand  la  distension  est  considé- 
rable, la  sensibilité  de  la  peau  estémoussée. 

Après  avoir  retiré  l'aiguille,  on  obture 
l'orifice  avec  du  collodion,  puis  on  pratique 
un  massage  de  manière  à  chasser  l'air 
surtout  vers  les  points  douloureux.  Ce 
massage  est  un  point  important  du  traite- 
ment et  le  malade  doit  le  répéter  tous  les 
jours,  tant  que  Tair  subsiste  sous  la  peau. 

Le  procédé  est  applicable  à  la  douleur 
due  à  toutes  les  formes  de  la  névralgie  et 
de  névrite.  On  varie  seulement  la  quantité 
d'air  suivant  la  structure  des  régions.  On 
peut  injecter  ainsi  200  à  30<ô  centimètres 
cubes  d'air  dans  la  région  fessière,  tandis 
que  10  à  30  centimètres  cubes  suffisent  au 
niveau  du  thorax.  Dans  le  zona  étendu  il 
est  préférable  de  faire  plusieurs  petites  in- 
jections, une  sur  chaque  point  douloureux. 

Dans  la  scialique,  les  injections  seront 
faites  dans  la  région  lombaire,  en  dehors 
de  la  fesse  et  dans  la  région  supéro-ex  terne 
de  la  jambe,  puis  sur  le  dos  du  pied.  Pour 
la  névralgie  faciale  l'auteur  recommande 
de  recourir  à  cette  méthode  quapd  les 
autres  traitements  ont  échoué,  on  injectera 
alors  seulement  3  à  4  centimètres  cubes. 

L'auteur  relate  plusieurs  cas  de  sciatique 
et  de  névrite  du  plexus  brachial  traités  par 
cette  méthode  avec  des  résultats  favo- 
rables. 

L.   JUMON. 

Observations  de  repas  fictifs  chez  une 
jeune  fille  adulte,  par  M.  Kaznklson  {Arch, 


f.  gesammte  PhysioLy  1907,  t.  CXVHI, 
H.  5-7). —  Les  observations  de  M.Kaznelson 
portent  sur  une  jeune  fille  de  vingt-lrois  ans, 
opérée  à  l'âge  de  quinze  ans,  pour  un  rétré- 
cissement infranchissable  de  ruisophage* 
L'intervention  avait  consisté  à  faire  une 
œsophagostomie  au  niveau  du  cou  el  une 
fistule  gastrique.  On  avait  alors  reliét  par 
un  tube  de  caoutchouc,  les  deux  ouvertures 
œsophagienne  et  gastriaue. 

De  ses  expériences,  fauteur  conclut  que 
les  excitations  du  goût  ou  de  Todorat  font 
naître  ou  augmentent  la  sécrétion  gastrique. 
La  mastication  ne  provoque  pas  de  sécré- 
tion, et  cette  dernière  ne  se  produit  que 
six  minutes  après  l'ingestion  des  aliments. 

Les  amers,  pris  seuls,  n'ont  pas  d^action 
sur  la  sécrétion.  Ils  l'augmenlenl  sensible- 
ment sils  sont  ingérés  avec  des  aliments. 

Le  bicarbonate  de  soude  diminue  la  pro- 
duction du  suc  gastrique. 

Le  régime  lacté  excite  la  sécrétiou  maîs 
à  un  degré  moindre  qu'une  alimentation 
mixte, 

La  quantité  de  suc  fourni  par  l'estomac 
varie  avec  de  nombreux  facteurs,  pariiii 
lesquels  on  peut  citer  :  la  qualité  de  la 
nourriture  et,  en  particulier,  sa  richesse  en 
chlorures,  les  excitations  diverses  portant 
sur  le  système  nerveux,  etc.. 

L'acidité  varie  peu.  Elle  est  généralement 
élevée. 

Ces  observations  présentent  un  intérêt  de 
premier  ordre.  Outre  qu'elles  corroborent 
les  célèbres  expériences  de  Pawlow  sur  les 
animaux,  elles  fournissent  au  praticien  des 
indices  précieux  pour  établir  un  régime 
rationnel  tant  à  l'état  normal  que  dans  les 
différentes  formes  de  dyspepsie. 

PlERHË  SÉE. 


Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles 

D'    COURTADB, 
Ancien  'interne  îdes  hôpitaux. 

Rétrécissements  laryngés  consécutifs  an 
tubage  et  à  la  trachéotomie,  par  Barlatiek 

Rabot  et  Sargnon  {Arch,  int.  de  laryng^^ 
sept.  1907).  —  Après  une  revue  historique 
de  la  dilatation  par  les  caoutchoucs  el  les 
sondes  en  gomme,  les  auteurs  indiquent 
le  manuel  opératoire  de  celle  application. 
L'introduction  du  tube  de  caoutchouc  se 
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fait  soit  de  haut  en  baB  soit  de  bas  en 
haut. 

Dans  la  première  méthode,  on  introduit 
le  cathéter  dans  le  larynx  comme  si  on  fai- 
sait un  tubage  ;  si  on  se  sert  d'une  sonde 
rigide  en  gomme  il  n'est  pas  besoin  de 
mandrin  ;  il  n'en  sera  pas  de*  même  si  on 
utilise  la  sonde  de  Nélaton  non  percée  si 
c'est  possible.  Quand  cette  sonde  molle 
descend  assez  bas  pour  être  au  niveau  de 
la  fistule  trachéale  les  auteurs  retirent  la 
canule,  dilatent  Toriflce  et  vont  saisir,  avec 
une  pince,  le  bout  de  sonde  qu'ils  attirent 
au  dehors,  le  mandrin  rigide  étant  préala- 
blement retiré. 

Dans  rintroduction  de  bas  en  haut,  sui- 
vant le  procédé  d'Bbstein,  le  tube  de  çaout* 
cbouc,  non  perforé  à  son  extrémité,  est 
tendu  énergiquement  sur  un  cathéter  mé- 
tallique; on  introduit  le  cathéter,  ainsi 
armé,  par  la  fîslule  trachéale  dans  le  larynx 
et  on  le  pousse  jusqu'à  ce  qu'il  arrive  dans 
le  vestibule  laryngien  qu'il  ne  doit  pas  dé- 
passer; on  retire  le  cathéter  du  tube  de 
caoutchouc  qui  reste  en  place  et  qui  reprend 
son  diamètre  normal  dès  qu'il  n'est  plus 
tendu;  on  coupe  ce  qui  dépasse  la  fis- 
tule trachéale;  on  peut  laisser  le  tube  vingt- 
quatre  à  quarante-huit  heures  en  place 
sans  craindre  qu'il  ne  tombe  dans  les  bron- 
ches. A  côté  de  ces  procédés  o£i  le  caout- 
chouc est  tendu  et  dilate  le  rétrécissement 
en  reprenant  son  diamètre  dès  qu'il  n'est 
plus  tendu,  il  est  d'autres  procédés  ou  on 
utilise  les  tubes  qui  n'ont  pas  subi  d'exten* 
sion  préalable. 

L'opération  de  bas  en  haut  se  fait  en 
trois  temps  :  on  introduit  par  la  fistule  tra- 
chéale jusque  dans  la  bouche  soit  un  Béni- 
que  de  petit  diamètre  muni  d'un  œillet  à 
son  extrémité  pour  pouvoir  y  attacher  un 
fil,  soit  une  sonde  demi-molle  ou  molle  avec 
mandrin  rigide  ou  tout  autre  explorateur 
coudé.  L'Instrument  ne  peut  franchir  le  ré- 
trécissement laryngien  qu'à  la  condition 
que  celui-ci  ne  soit  pas  trop  étroit. 

Quand  l'extrémité  de  Tinstrument  est  vi-* 
sible  dans  la  bouche,  on  l'attire  au  dehors 
avec  une  pince  ou  le  doigt,  on  y  attache  so- 
lidement un  fort  fil  de  soie  ;  en  retirant,  le 
cathéter,  le  fil  de  soie  suit,  et  une  de  ses 
extrémités  sort  par  la  fistule  trachéale. 

On  fixe  à  l'extrémité  buccale  de  ce  fil  un 
drain  de  caoutchouc  rouge  très  vaseline  et 
dont  l'extrémité  a  été  arrondie  parla  cha- 
leur, ou  encore  l'extrémité  d'une  sonde. 
Quant  au  diamètre  il  faut  qu'il  soit  appro- 
prié au  degré  du  rétrécissement  ;  comme 


ce  dernier  ne  peut  être  reconnu  très  exac- 
tement on  procédera  par  tâtonnement.  Gela 
étant  ainsi  disposé,  on  tire  sur  le  fil  cervi- 
cal, et  le  drain  pénètre  dans  le  larynx  ré- 
tréci. Les  premières  fois  on  est  obligé  de 
retirer  la  canule  pour  exécuter  ces  ma- 
nœuvres en  se  tenant  prêt  de  la  réintro- 
duire dès  qu'il  y  a  menace  d'asphyxie. 

Le  fil  buccal,  attaché  au  drain,  sera  fixé 
autour  des  oreilles  ou  supprimé  et  le  fil  cer- 
vical sera  noué  autour  du  cou  et  servira  de 
fil  sans  fin. 

Quelle  longueur  donner  au  drain  1 0n  peut 
faire  ressortir  ses  extrémités  par  la  bouche 
et  la  fistule  trachéale  et  les  réunir  par  un 
fil,  ou  bien  l'extrémité  supérieure  du  drain 
ne  dépassera  pas  les  aryténoïdes,  ce  dont 
on  s'assure  avec  le  doigt,  et  dépassera  la 
la  plaie  cervicale  de  2  à  3  centimètres  :  cette 
extrémité  inférieure  peut  être  assez  écour- 
tée  pour  qu'elle  repose  sur  la  convexité  de 
la  canule. 

Les  auteurs  changent  le  caoutchouc  tous 
les  troiis  jours  au  début  du  traitement,  et, 
plus  tard,  tous  les  huit  jours,  mais  jamais 
plus  tard. 

Pour  opérer  ce  changement,  on  n'a  qu'à 
tirer  sur  le  fil  buccal  qui  entraîne  le  drain 
et  le  fil  cervical;  à  l'extrémité  supérieure  de 
ce  dernier  on  fixe  un  nouveau  drain  et  on 
tire  à  nouveau  sur  le  fil  inférieur. 

Ce  mode  de  traitement  des  sténoses  la- 
ryngées dure  habituellement  quelques  se* 
maines. 

Malgré  quelques  légers  accidents  qu'elle 
entraine  parfois,  cette  méthode  de  dilata* 
tion  est  très  bien  supportée;  l'enfant  s'ali- 
mente bien  et  vit  de  sa  façon  habituelle, 
sauf  les  premiers  jours  ou  il  est  prudent  de 
lui  faire  garder  le  lit. 

La  dilatation  caoulcboulée  passagère  se 
pratique  à  l'aide  de  bougies  élastiques  co- 
niques que  l'on  passe  dans  le  rétrécisse- 
ment comme  on  le  fait  pour  l'urètre. 

La  dilatation  par  des  tiges  de  laminaire  a 
été  préconisée  par  Héring  en  1881  et  dé- 
crite longuement  par  Corradi  en  1895.  Ce 
dernier  emploie  des  cylindres  de  laminaire 
de  2  à  3  centimètres  de  long  et  de  diamètre 
croissant. 

Pour  placer  la  tige  de  laminaire  on  intro- 
duit par  la  fistule  trachéale  une  mince  sonde 
fiexible  à  laquelle  on  fixe  un  fil  de  soie  ; 
quand  Textrémilé  arrive  dans  la  bouche  on 
attire  au  dehors  le  fil  de  soie  auquel  est  at- 
tachée la  tige  de  laminaire  qui  pénètre 
dans  le  larynx  de  bas  en  haut  ;  un  autre  fil 
retient  la  tige  de  laminaire  par  sa  partie 
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inférieare;  on  fait  passer  ce  fil  dans  la  lu- 
mière d*une  canule  trachéale  percée  sur  la 
conyexité  et  on  le  fixe  à  la  plaque  mobile; 
le  fil  supérieur  sort  par  la  bouche  et  est 
attaché  ô  Foreille. 

La  laminaire  reste  en  place  de  six  à 
douze  heures;  elle  a  alors  quadruplé  de 
▼olume  :  on  l'extrait  en  tirant  sur  le  fil 
buccal. 

Ce  procédé  est  applicable  aux  rétrécisse- 
ments extensibles  et  encore  perméables; 
après  son  application  on  peut  continuer 
avec  les  sondes  en  gomme  la  dilatation  de 
la  sténose. 

Il  est  encore  une  méthode  de  traitement 
des  rétrécissements  laryngés  :  le  tubage 
dilatateur. 

Un  certain  nombre  d*auteurs  utilisent 
l'intubation  après  trachéotomie,  soit  avec 
le  tube  ordinaire  soit  avec  le  tube  à  fixation 
trachéale  ou  certains  tubes  spéciaux. 

Les  tubes  de  Masséi  sont  variables  de 
longueur  et  de  diamètre  ;  les  uns  ont  une 
petite  tète  et  un  corps  volumineux,  d'autres 
une  grosse  tète  et  un  corps  étroit. 

Les  tubes  de  Pieniazeck  ont  la  partie  qui 
répond  à  la  glotte  de  forme  triangulaire  et 
sont  un  peu  plus  courts  que  les  tubes 
d'O'Dwyer. 

Beaucoup  d'auteurs  préfèrent  le  tube  en 
caoutchouc  durci  au  tube  métallique. 

On  a  encore  imaginé  des  tubes  médica- 
menteux :  tube«  de  gélatine  alunée(0'  Dwyer) 
ou  ichthyolée(Tanturi). 

Le  tubage  peut  être  intermittent  et  de 
courte  durée,  c'est  alors  un  traitement  pré- 
ventif de  la  sténoBe  plutôt  que  curatif.  En 
général  on  emploie  l'intubation  continue 
pour  dilater  le  rétrécissement. 

A.    COURTADE. 


Ophtalmologie* 

D'   DARIEB, 
Médecin  des  hôpitaux. 

Iridectomies  dans  le  glaucome,  par 
G.  A.  BKï{Ry(TheEdinb.  med.  /.,  nov.  1907). 
—  L'auteur  termine  son  travail  par  les  con- 
clusions suivantes  : 

Les  statistiques  concernant  les  résultats 
des  opérations  dans  le  glaucome  peuvent 
induire  en  erreur.  On  peut  même  douter 


dans  ces  statistiques  de  l'exactitude  du  dia- 
gnostic entre  le  glaucome  simple  et  l'atro- 
phie optique  pour  certains  cas. 

L'iridectomie  peut  arrêter  définitivement 
le  glaucome  à  toutes  les  périodes  et  sous 
quelque  forme  qu'il  se  traduise. 

Plus  la  maladie  a  été  longue^  moins  l'iri- 
dectomie a  chance  de  succès  en  raison  des 
destructions  qu'entraîne  la  maladie.  L'iri- 
dectomie doit  être  faite  dans  tous  les  cas 
aussitôt  que  le  diagnostic  de  la  maladie  est 
confirmé. 

Elle  doit  toujours  être  essayée  comme 
première  mesure  de  traitement,  à  quelque 
degré  que  soit  arrivée  la  maladie.  L'opéra- 
tion doit  être  suivie  d'un  traitement  par 
les  myotiques  et  ce  traitement  doit  être 
continué  indéfiniment.  En  opérant,  l'incision 
doit  être  faite  avec  un  kératotome  et  placée 
aussi  à  la  périphérie  que  possible.  La  quan- 
tité d'iris  à  enlever  n'a  pas  besoin  d'être 
aussi  grande  que  celle  qu'a  recommandée 
Graefe  à  l'origine. 

L.   JUMON. 

De  l'emploi  de  la  thiosinamine  dans' 
quelques  affections  internés  de  1  œil,  par  le 

professeur  V.  N.  Dolganov  et  0.  P.  Levits- 
KAYA  (Roussky  Vratch,  1907,  n<»40,4i  et  42). 
—  On  sait  que  les  maladies  oculaires  chro- 
niques, liées  à  une  prolifération  primitive 
ou  secondaire  de  tissu  conjonctif,  ont 
échappé  jusqu'à  présent  a  une  influence 
thérapeutique  directe  et  vraiment  efficace. 
Gela  étant,  les  auteurs  du  présent  mémoire 
résolurent  d'expérimenter,  d'ans  les  cas  de 
ce  genre,  la  thiosinamine  qui  paraît  excer- 
cer  une  action  favorable  sur  les  hyperpla- 
sies  fibreuses.  Leurs  essais  ont  porté  sur 
13  cas  d'atrophie  du  nerf  optique  aux  diffé- 
rentes périodes  de  développement,  sur  6  cas 
de  rélinite  pigmentaire  et  sur  4  cas  de  cho- 
rio-rétinite  syphilitique. 

A  ces  malades,  on  injectait  sous  la  peau, 
quotidiennement  ou  tous  les  deux  jours,  la 
valeur  d'une  seringue  de  Pravaz  de  la  solu- 
tion hydro-glycérioée  de  thiosinamine  de 
Juliusberg,  dont  voici  la  formule  : 

Thiosinamine 4  — 

Glycérine  pure 8  — 

Eau  distillée  bouillie. .     28  à  40  grammes. 

Les  résultats  furent  positifs,  en  ce  sens 
que  la  vision  centrale  et  l'étendue  du  champ 
visuel  augmentèrent  d'une  façon  très  nette, 
mais  en  proportion  inverse  de  la  gravité  et 
de  l'ancienneté  des  lésions.  Après  cessation 
du  traitement  par  la  thiosinamine,  cette 
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amélioration  persista  quelques  mois  pen- 
dant lesquels  les  malades  purent  être 
suivis.  Jamais  on  ne  nota  d'effet  secondaire 
nocif,  ni  ^ocal  ni  général,  imputable  à  la 
thiosinamme.  Il  faut  dire  que  les  malades 
dont  il  s'agit  recevaient  aussi  des  injections 
de  strychnine  qu'on  faisait  alterner  avec  la 
thiosinamine,  ce  qui  diminue  la  portée  de 
ces  essais  thérapeutiques. 

V.  DE  HOLSTBIN. 


Maladies  vénériennes.  Maladies 
de  la  peau. 

D'  MOREL-LAVALLÉE. 

Sur  une  nouvelle  indication  de  pratiquer 
systématiquement  1  ablation  du  chancre 
induré  et  de  son  ganglion  satellite  ou  d'en 
atténuer  la  virulence,  par  Hallopeau  {Bulle- 
tin général  (h  thérapeutique  8  novembre  1907). 
—  L'auteur  admet  que  si  les  tentatives  chi- 
rurgicales faites  dans  le  but  d'enrayer  le 
développement  de  la  syphilis  ont  presque 
toutes  échoué,  c'est  qu'elles  n'ont  eu  pour 
objet  que  le  chancre  et  qu'on  s'est  abstenu 
d'enlever  le  ganglion  lui  faisant  directe* 
ment  suite  :  ce  dernier  constitue  une  sla- 
tion  d'arrêt  dans  laquelle  s'atténue  la  su- 
ractivité du  tréponéma,  avant  de  pénétrer 
dans  la  circulation  générale. 

Malheureusement,  les  régions  contami 
nées,  le  plus  souvent  le  gland  et  les  lèvres, 
ne  se  prêtent  pas  à  l'ablation  du  chancre, 
et  celle  du  ganglion  nécessite  un  temps  de 
repos  et  un  ensemble  de  mesures  qui  font 
reculer  la  plupart  des  patients.  Reste  donc 
l'atténuation,  par  des  substances  agissant 
sur  le  tréponéma,de  la  virulence  de  ce  der- 
nier; trois  agents  sont  indiqués,  le  mercure, 
l'iode  et  l'atoxyl.  L'auteur  conseille  d'in- 
jecter, au  voisinage  d'un  chancre,  et  sur  le 
trajet  des  lymphatiques  qui  en  émanent, 
tous  les  jours  une  quantité  de  0, 05  grammes 
d'atoxyl,  dans  les  cas  où  raccident  primaire 
se  trouve  dans  la  sphère  génitale.  Il  n'est  pas 
nécessaire  d'employer  des  doses  élevées. 

E.    VOGT. 

Le  radium  employé  comme  traitement 
du  cancer  et  du  lupus  par  Morton  (Congrès 
intern,   de   physiothérapie,    Rome,  13  oct. 


1907).  —  Il  a  paru  à  l'auteur  que  le  radium 
est  supérieur  aux  rayons  X  quand  on  em- 
ploie un  sel  de  radium  pur.  Les  raisons  de 
ce  fait  sont  que  le  radium  mis  dans  un  tube 
peut  être  placé  très  près  de  la  masse  cancé- 
reuse, et  que  le  dosage  est  beaucoup  plus 
exact,  si  l'on  se  sert  d'un  bromure  dont  la 
radioactivité  a  été  soigneusement  titrée. 
Cette  radioactivité  est  invariable  et  la  me- 
sure du  traitement  peut  être  exprimée  en 
unité  de  temps. 

Pour  se  servir  des  tubes  de  radium,  l'au- 
teur recommande  d'enfermer  le  tube  d'alu- 
minium contenant  le  radium  dans  un  tube 
très  mince  de  gélatine.  Pour  les  affections 
internes,  on  prendra  un  tube  de  cellu- 
lolde. 

Le  radium  ne  peut  guérir  tous  les  cas  de 
cancer,  mais  il  exerce  une  influence  des- 
tructive sur  les  cellules  cancéreuses  et  sur 
les  éléments  du  lupus  vulgaire.  Le  grand 
progrès  obtenu  avec  le  radium  consiste 
dans  son  action  rapide  et  agressive,  qui  a 
permis,  par  exemple,  de  guérir  en  4  séances 
de  neuf  heures  consécutives  (durée  du  trai- 
tement :  sept  semaines),  un  lupus  vulgaire 
qui  datait  de  vingt  et  un  ans. 

E.  VOGT. 

Mélanomes  et  radiothérapie,  par  Sûquet 
{Lélectr.  médicale^  octobre  1907).  —  L'au- 
teur a  eu  dernièrement  l'occasion  de  revoir 
une  femme  de  73  ans,  guérie  en  1906  par 
la  radiothérapie,  d'up  carcinome  mél^ni- 
que  ayant  évolué  sur  un  nœvus  :  la  joue  est 
redevenue  normale,  on  ne  trouve  même 
plus  le  piqueté  bleuâtre  resté  à  la  fin  du 
traitement.  Le  nœvus  pigmentaire  lui- 
même  a  diminué  de  moitié  depuis  cette 
époque  et  son  coloris  est  devenu  gris  pâle. 

Deux  nouveaux  cas,  concernant  des  lé- 
sions moins  étendues  il  est  vrai,  ont  été 
traités  dans  ces  derniers  temps  avec  succès 
par  l'auteur.  Aujourd'hui,  il  fait  absorber 
5  H  tous  les  huit  jours  au  lieu  de  tous  les 
quinze  jours  comme  dans  le  premier  cas; 
cette  modification  a  été  introduite  parce 
qu'on  sait  actuellement  que  les  cellules 
néoplasiques  supportent  les  fortes  doses 
impunément  ;  en  localisant  à  elles  seules  la 
radiation,  par  un  localisateur  de  dimension 
inférieure  à  la  lésion,  on  peut  aller  beau- 
coup plus  vite  au  début;  plus  tard,  on  es- 
pace de  nouveau  les  séances  en  employant 
un  localisateur  plus  grand. 

En  résumé,  les  fortes  doses  sont  utiles 
car  elles  permettent  d'atteindre  aussi  pro- 
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fondement  que  possible  la  partie  médiane 
de  la  tumeur^  centre  d'extension  ;  il  faut  ab- 
solument éi^iter  de  léter  les  cellules  saines 
envifonnantes. 

La  radiothérapie  aura  surtout  des  chan- 
ces de  guérison  si  on  l'applique  avant  Ten- 
vahissement  ganglionnaire* 

E.    VooT. 

Traitement  de  richthyosB)  par  Shoema- 
KBTE  [The  tned,  BulL,  octobre  1907).  —  11 
s'agit  d'une  maladie  incurable^  mais  si  Ton 
ne  prend  pas  certains  soins,  la  peau  du  ma- 
lade deviendra  semblable  à  celle  d'un 
poisson.  Des  applications  locales  entretien- 
dront Thumidité  et  la  souplesse  de  lapeau« 
L'auteur  recommande  comme  application  à 
la  fois  stimulante  et  émoUiente  la  suivante  : 

Acide  sallcyllque 2  gr.  50 

Pommade  au  sous-âcétate  de 

plomb 42  gr. 

Pommade  à  Toxyde  de  zinc. .  30    — 

Pétrole 42     — 

En  applications  locales,  deux  fois  par 
jour,  sur  les  parties  affectées. 

A  l'intérieur  on  prescrira  surtout  les  re- 
constituants. On  formulera  les  prescriptions 
relatives  à  Thygiène  et  à  l'alimentation.  Les 
malades  doivent  autant  que  possible  vivre 
en  plein  air.  Les  rayons  du  soleil  ont  en 
général  Une  bonne  influence  sur  la  maladie. 
Chez  les  enfants  on  donnera  des  prépara- 
tions ferrugineuses,  de  la  quinine  et  de  la 
strychnine. 

L'alimentation  doit  se  composer  surtout 
de  lait  et  d'œufs. 

L.  JUMON. 

Traitement  du  psoriasis,  par  Bakendt 
[Thèrap,  Monahhefls^  novembre  1907).  —  On 
peut  diviser  le  traitement  en  3  stades  :  pré- 
paration, guérison,  prophylaxie. 

1*^  Stade,  Faire  disparaître  les  squames. 
Application  le  soir  de  savon  vert  [Ph,.  Germ) 
que  Ton  enlève  le  lendemain  à  la  brosse 
dans  un  bain  chaud.  Sur  les  points  couverts 
de  poils,  on  se  servira  de  l'esprit  de  savon 
de  rHebra. 

2*  Stade,  L'onguent  de  chrysarobine  à  9 
p.  lOOseraappliquéen  friction  matin  et  soir, 
puis  on  recouvre  d'une  poudre  composée  de 
parties  égales  de  talc,  amidon  et  oxyde  de 
zinc,  coloré  par  un  peu  d'argile  rouge.  La 
peau  saine  doit  rougir  sous  l'influence  de 
la  friction  de  pommade  ;  les  parties  malades 
doivent  au  contraire  blanchir.  Quand  ce  but 
est   atteint,   on  remplace  la  chrysarobine 


parl'onguent  au  précipité  blanc  (Ph,Oerm.) 
ayec  ou  sans  addition  de3à5  p«  100 d'acide 
salicylique,  ou  de  naphtol-B.  à  2-4p.  100  pour 
les  placards  tenaces.  L'eugallol  (mqnoacéta te 
de  pyrogallol)  donne  dans  ce  dernier  cas 
d'excellents  résultats. 

3®  Stade.  L'arsenic  administré  à  la  façon 
ordinaire^  par  doses  croissantes  et  décrois- 
santes, sera  toujours  recommandé.  Locale» 
ment,  on  applique  un  mélange  contenant  du 
naphtol-B.  2à3p.  100: 

Naphtol-B 0, 6  à  0, 9  grammes. 

Adepslanae  avec  eau...  200         — 

Huile  d'amandes  douces  7,5        — 

Essence  de  lavande....  V    gouttes. 

Usage  externe. 

Ce  mélange  est  appliqué  par  friction  trois 
fois  par  semaine,  le  soir,  sur  les  points  de 
prédilection  de  la  dermatose;  on  recouvre 
avec  la  poudre  ci-dessus.  Deux  fois  par 
semaine,  un  bain  chaud  avec  savonnage  au 
savon  de  naphtol.  Le  psoriasique  ne  doit 
jamais  porter  de  flanelle  directement  sur  la 
peau. 

Le  psoriasique  devra  faire  beaucoup 
d'exercice  pour  activer  la  sudation^  en  gé- 
néral peu  marquée. 

E.  VOGT. 

Erreurs  de  traitement  en  dermatologie, 
par  DuNCAN  BulKLKY  (The  Therap,  Gazette. 
looct.  1907).  —  La  chronicité  et  la  ténacité 
de  certaines  affections  cutanées  sont  dues  en 
grande  partie  à  des  erreurs  de  diagnostic  et 
de  traitement.  Mais  Tauteur  incrimine  sur- 
tout les  erreurs  dans  le  traitement,  qui  est 
trop  léger  et  auquel  on  n'accorde  pas  assez 
d'attention.  Le  mieux,  en  présence  d'une 
maladie  chronique  de  la  peau,  est  de  com- 
mencer par  prendre  l'observation  le  plus 
complètement  possible  pour  n'instituer  le 
traitement   que  lorsqu'on  est  bien  au  cou- 
rant du  caractère  de  la  maladie  et  des  ten- 
dances   pathologiques    du   malade.    Dans 
beaucoup  de  dermatoses,  ce  sont  les  fonc- 
tions  digestives  qui  sont  plus   ou  moins 
atteintes  ou  bien  les  malades  suivent  un 
régime  et  une  hygiène  /  déplorables  pour 
leur  affection  cutanée.  D'un  autre  côté,  le 
malade  continue  à  suitre  une  médication 
interne  alors  que  celle-ci  ne  répond  plus  à 
aucune  indication  ou  lorsque  les  fonctions 
digestives  ou  rénales  sont  en  souffrance. 

D'autre  part  c'est  une  erreur  de  ne  pas 
persister  dans  une  voie  de  traitement  le 
temps  sufflsant  pour  obtenir  les  résultats 
désirés.  C'est  une  erreur  aussi  qui  est  par- 
tagée par  le  malade  de  supposer  que  lors- 
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qu'une  amélioration  a  commencé^  la  nature 
fera  le  reste.  C'est  ce  qui  arrive  très  souvent 
dans  le  traitement  de  la  syphilis,  car  les 
malades  s'imaginent  facilement  que  tant 
qu'ils  n'ont  pas  de  manifestations  externes, 
ils  n'ont  pas  besoin  de  continuer  le  traite- 
ment. Ou  bien  ils  croiront  suivre  an  trai- 
tement efficace  en  suivant  un  traitement 
thermal  dans  une  station  balnéaire. 

On  croit  très  facilement  que  l'arsenic  est 
bon  pour  les  maladies  de  la  peau  et  il  n*est 
pas  rare  de  trouver  des  malades  qui  n'ont 
été  traités  que  pai*  l'arsenic,  sans  égard  aux 
autres  prescriptions.  La  même  erreur  est 
commise  sur  1  emploi  de  l'iodure  de  potas- 
sium <|uet'on  donne  dans  l'hypothèse  d'une 
syphilis,  faute  d'un  diagnostic  plus  précis. 

Très  souvent  l'élément  paludéen  passe 
inaperçu,  de  sorte  qu'on  croit  avoir  affaire 
à  une  éruption  rebelle  qui  céderait  cepen- 
dant en  traitant  la  malaria. 

Quant  au  traitement  local,  il  ne  faut  pas 
trop  en  attendre  des  résultats  immédiats. 
Les  matades  doivent  être  instruits  exacte- 
ment sur  la  manière  d'employer  un  traite- 
ment local,  car  le  mode  d'application  a 
beaucoup  d'importance  pour  le  résultat. 
Souvent  le  malade  a  recours  à  des  prépara- 
tions toutes  faites,  prônées  dans  des  récla- 
mes et  se  traite  ainsi  à  l'aventure  sans 
aucun  succès. 

L'auteur  signale  encore  quelques  erreurs, 
par  exemple  un  malade  appliquait  la  bande 
de  caoutchouc  sur  ses  bas  parce  qu'il  trou- 
vait leur  application  sur  la  peau  peu  agréa- 
ble; il  signale  aussi  l'abus  des  applications 
de  nitrate  d'argent  sur  des  lésions  buccales 
qui,  de  légères,  peuvent  devenir  plus  sérieu- 
ses. Enfin  il  vaut  mieux  connaître  à  fond 
un  petit  nombre  de  traitements  pour  bien 
les  appliquer  que  de  se  Servir  d  un  grand 
nombre  de  médicaments  dont  on  connaît 
mal  les  propriétés. 

L.  JuMON. 


Maladies  des  voies  urînaires. 

D'  DBSCHAMPS, 
Ancien  interne  des  hôpitaut  de  Paris. 

Signification  pathologique  du  phimosis 
chez  les  enfants,  par  Witzenhausen  (Mùn- 
chner  med,  W'oc/i.,  1907,  n°  22).  —  Le  phi- 
mosis peut   donner  lieu  chez  l'enfant    à 


difi'érents  symptômes  dont  l'origine  est 
souvent  méconnue.  La  vessie  en  état  de 
rétention  peut  comprimer  le  gros  intestin  et 
simuler  la  maladie  de  Hirchsprung  :  Tenfant 
présente  alors  de  la  constipation  opiniâtre, 
de  l'anorexie,  de  la  cachexie  :  il  est  sujet  à 
des  convulsions  spasmodiques». 

M.  Deschamps. 

Traitement  de  la  bactérittrie  {The  Hos- 
pilai,  9  nov.  1907).  —  La  bacténurie  peut 
èlre  traitée  soii  par  la  médication  interne, 
soit  par  les  lavages  antiseptiques  de  la 
vessie,  ou  par  les  deux  méthodes  à  la  fois. 
Dans  les  cas  graves  de  cystite  la  dernière  est 
la  plus  efficace. 

La  médication  interne  est  la  plus  impor- 
tante si  le  rein  est  la  source  des  microorga- 
nismes. On  doit  dans  tous  les  cas  recher- 
cher quelle  est  leur  origine.  Si  l'urine  a 
conservé  son  acidité,  il  est  probable  que  la 
suppuration  vient  d'un  seul  rein.  La  cientri- 
fugation  peut  encore  faire  découvrir  les 
organes  malades  par  lesélémeots  que  l'urine 
renferme. 

Les  médicaments  employés  contre  la 
.bactériurie  sont  surtout  le  salol,  le  bleu  de 
méthylène  et  l'urolropîne,  qui  rendent 
l'urine  inaccessible  aux  staphylocoques  et 
streptocoques  pyogènes,  aux  bacilles  typhi- 
ques,  colibacilles  et  proteus  vulgaires.  Le 
salol  est  très  inférieur  aux  deux  autres 
dans  son  action. 

Il  est  intéressant  de  noter  que  le  bleu  de 
méthytèneestle  plusénergiqueantiseptiqUe 
urinaire,  bien  qu'il  soit  peu  employé  dans 
ce  but.  Mais  il  est  cependant  inférieur  à 
l'urotropine. 

Ces  médicaments  ne  peuvent  être  donnés 
en  quantités  suffisantes  pour  rendre  l'urine 
absolument  bactéricide  ;  ils  peuvent  retar- 
der ou  même  empêcher  le  aévelnppement 
des  microorganismes,  mais  ne  détruisent 
pas  ceux  qui  existent.  Leur  efifet  est  dirigé 
surtout  contre  le  bacille  typhique  et  le  strep- 
tocoque pyogêne. 

Les  antiseptiques  urinaires  doivent  être 
administrés  dès  qu'on  suppose  que  des 
microorganismes  peuvent  infecter  l'urine, 
cardes  que  ceux-ci  ontfaitleur  apparition,  le 
meilleur  moment  de  l'administration  de  ces 
médicaments  est  passé.  Danslescasdepyélo- 
néphrite,  par  exemple,  il  doivent  être  don- 
nés avant  l'apparition  de  la  pyurie,  afin  de  la 
prévenir.  Il  en  est  de  môme  lorsqu'on  doit 
passer  des  instruments  dans  la  vessie,  car 
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on  DesL  jamais  sûr  de  ne  pas  infecter  une 
vessie  par  un  instrument  surtout  lorsque 
son  introduction  doit  être  fréquente. 

Le  traite  ment  interne,  en  résumera  cer- 
tainement une  valeur,  car  il  est  possible 
d  augmenter  le  pouvoir  bactéricide  de 
Turine,  m  ai  s  c'est  au  début  de  l'infection  que 
ce  traitement  réussit  le  mieux,  alors  que 
les  microorganismes  n'ont  pas  encore  péné- 
tré daos  les  plis  de  la  muqueuse.  A  ce 
moment  le  succès  de  la  médication  est  la 
règle. 

L.   JUMON. 

Le  traitement   des   albuminuries,    par 

Plîcqlik  (/.e  Bulletin  médical,  30  octobre 
1907).  —  En  dehors  de  la  syphilis  du  rein,  la 
médication  est  en  général  symptomatique, 
car  il  est  difficile  souvent  de  faire  un  dia- 
gnaslic  assez  précis  pour  permettre  un 
traitement  s'adressant  à  la  cause  de  raffec- 
tion. 

En  cas  de  syphilis  rénale,  le  tannate  de 
mercure,  en  pilules  (0,10  à  0,20  grammes 
par  jour)  et  Tiodure  de  strontium  trouvent 
des  indications  spéciales. 

Dans  les  néphrites  aiguës  chez  les  palu- 
déenSj  les  iûjections  sous-cutanées  de  sels 
de  quinine  et  l'administration  d'extrait 
mou  de  quinquina  rendront  des  services. 

Le  fer  et  l'arsenic  seront  donnés  dans 
l'albuminurie  chlorotique  et  l'albuminurie 
cyclique  des  jeunes  gens  :  l'effet  de  la 
lithine  et  de  la  pipérazine  est  incertain 
dans  la  néphrite  goutteuse;  il  en  est  de 
même  pour  le  soufre  en  cas  de  néphrite 
des  saturnins. 

Reste  la  médication  symptomatique  appli- 
cable à  tous  les  autres  cas.  Le  tannin,  peu 
actif  dans  les  formes  aiguës,  ou  les  formes 
invéléréen,  diminue  presque  toujours  l'al- 
buminurie et  atténue  les  principaux  acci- 
dents. On  le  donnera  en  pilules  de  0  gr.  10, 
additionné  de  bicarbonate  de  soude.  Les 
tannins  du  ratanhia,  du  quinquina,  du 
fraisier,  sont  mieux  tolérés  que  le  tannin 
industriel  :  les  extraits  mousseront  donnés 
à  dosts  plus  fortes  (i  à  1  gr.  50)  que  le 
tannin.  L'extrait  du  fraisier  donne  aux 
urines  une  couleur  rouge  écarlate.  Le  tap- 
'  nale  de  soude  (1  à  1  gr.  50)  est  très  diuré- 
tique et  bien  supporté.  Le  thé,  le  café,  le 
vin  de  Bordeaux,  contiennent  beaucoup  de 
tannin  et  ne  sont  pas  contre-indiqués. 

Les  seli^  de  strontium  ne  sont  utiles  qu'en 
cas  d'albuminurie  ancienne,  chronique, 
abondante,  avec  accidents  d'anasarque 
plutôt  que  d'urémie.  On  prescrira  : 


Lactate  de  strontium  pur. 
Eau 


20  grammes. 
150        — 


Une  à  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour 
dans  du  lait. 

Il  faut  prescrire  le  sel -pur,  car  sans  cela 
on  s'expose  aux  accidents  que  provoque  la 
baryte,  souvent  mélangée  au  strontium 
dans  les  préparations  impures. 

Le  bleu  de  méthylène  agit  plutôt  dans 
les  formes  encore  récentes  et  subaiguës,  et 
surtout  dans  celles  consécutives  aux  infec- 
tions graves  (0  gr.  06  par  jour  en  trois 
pilules  ou  cachets).  En  ajoutant  de  la  noix 
de  muscade  (0  gr.  05  par  cachet),  on  obtient 
un  mélange  mieux  toléré  par  l'estomac. 

L'opothérapie  rénale  est  encore  à  l'étude  : 
eUe  semble  agir  plutôt  contre  les  accidents 
urémiques.  On  donnera  des  tablettes  de 
poudre  rénale,  de  0  gr.  20  chaque,  à  condi- 
tion de  suivre  régulièrement  les  malades 
ainsi  traités. 

B.   VOGT. 


Pédiatrie. 

D*"  THIERCELIN, 
Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  des  gastro-entérites  infantiles 
par  le  régime  sec,  par  P.  Gallois  (La  Clini- 
que infantile,  15  nbv.  1907).  —  Toute  la 
thérapeutique  des  gastro-entérites  de  Ten- 
fance  repose  sur  la  notion  de  Tinfection. 
Mais  pour  l'auteur  c'est  là  une  hypothèse 
non  démontrée,  et  la  dyspepsie  joue  un  rôle 
beaucoup  plus  important  que  l'infection. 
Cette  dyspepsie  est  presque  toujours  due 
à  la  suralimentation.  Pour  guérir  les  mala- 
des il  faut^réduire  Talimentation  et  la  diète 
hydrique  ne  fait  que  répondre  à  cette  indi- 
cation. Toutefois  cette  diète  ne  réduit  pas 
le  volume.  Or,  ce|qui  paraît  déterminer  les 
accidents,  c'est  le  volume  excessif  des  ali- 
ments ingérés.  L'estomac  des  enfants  pré- 
sente tous  les  phénomènes  de  la  dyspepsie 
des  liquideset  ce  serait  surtoutTeau  du  lait 
qui  serait  dangereuse. 

Chez  les  enfants,  en  période  de  sevrage, 
l'auteur  emploie  un  régime  sec  dont  la  for- 
mule varie  avec  Tâge  de  l'enfant,  mais  dont 
voici  le  type. 

Une  bouillie  le  matin,  deux  ou  trois 
petits  gâteaux  secs  à  dix  heures,  un  peu  de 
fromage  frais  et  de  purée  à  midi,    deux 
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gâteaux  secs  à  quatre  heures  et  une  bouillie 
le  soir. 

Chez  les  nourrissons  on  ne  pouvait 
employer  comme  aliment  qu'un  dérivé  du 
lait.  L'auteur  a  adopté  le  fromage  dit 
«  Petit  Suisse  d. 

Une  cuillerée  &  soupe  de  fromage  est 
battue  avec  une  cuillerée  à  soupe  de  lait  et 
sucrée  de  façon  à  faire  une  petite  crème. 
Comme  quantité,  cette  préparation  équivaut 
à  trois  fois  son  poids  de  lait.  Les  enfants 

{prennent  en  général  toutes  les  deux  heures 
e  repas  ci- dessus,  pendant  deux  jours,  soit 
sept  repas  chaque  jour.  Le  troisième  jour 
trois  de  ces  repas  sont  remplacés  par  une 
tétée  ou  une  dose  de  laie  calculée  suivant 
Tàge  de  Tenfant  ;  le  quatrième  jour  deux 
autres  repas  de  fromage  sont  remplacés  par 
une  tétée  ou  un  biberon.  Le  cinquième  jour 
on  reprend  cômplètdment  l'alimentation 
lactée.  Les  résultats  sont  très  rapides  ;  les 
vomissements  et  la  diarrhée  sont  arrêtés  le 
jour  môme  ou  le  lendemain  et  la  reprise  de 
Falimentation  lactée  se  fait  sans  rechute. 
Enfin  il  n'y  a  pas  eu  d'amaigrissement  par 
le  fait  de  l'inanition. 

L.  JUMON. 

Contre  le  catarrhe  gastro-intestinal  des 
enfants  (Joum,  de  méd,  de  Paris,  N*  39, 
29  sept.  1907,  p.  377). 

Gélatine 10  gï-ammes. 

^  Faire  bouillir  dans  500  grammes  d'eau 
distillée,  pendant  six  heures,  jusqu'à  ce  que 
le  mélange  soit  réduit  à  80  grammes.  Filtrer 
et  ajouter  : 

Acide  citrique 1  gramme. 

Sirop  d'écorce  d'oranges  amères.  100        — 

Prendre,  toutes  les  deux  heures,  une 
cuillerée  à  dessert  de  celte  {^réparation. 

Pierre  Sée. 

Traitement  de  Thydropisie  chez  les  en- 
fants, par  Louis  Fischer  {Merck' s  Archives, 
août  1907).  —  Dans  une  dernière  épidémie 
de  scarlatine,  l'auteur  a  eu  l'occasion  d'ob- 
server un  certain  nombre  de  cas  d'hydro- 
pisie  chez  des  malades  atteints  de  scarlatine 
ambulatoire. 

Dans  celte  période  le  traitement  doit  être 
hygiénique,  médicinal  et  diététique. 

Après  une  bonne  aération,  sans  courant 
d'aîr^et  un  isolement  bien  observé,  l'hygiène 
corporelle  a  une  grande  importance. 

Il  est  important   de  noter   la    quantité  1 


d'urine  rendue  pendant  le  traitement  de  la 
scarlatine,  afin  de  juger  de  la  fonction  des 
reins.  Si  la  diurèse  diminue,  on  donnera  un 
bain  chaud  à  la  température  de  37  à  40"", 
puis  on  enveloppera  le  malade  dans  des 
couvertures  de  laine  durant  vingt  à  trente 
minutes.  Il  se  produira  non  seulement  une 
diaphorése  intense,  mais  une  diurèse  habi- 
tuellement notable.  Si  Turiné  n'augmente 
pas,  on  prescrit  un  régime  déchioruré.  Parmi 
les  diurétiques  qxï  peut  donner  le  citrate  de 
potasse  avec  le  bicarbonate  de  soude,  la 
diurétine  à  doses  progressivement  crois- 
santes. 

Si  l'hydropisie  survient,  on  fera  des  lotions 
tièdes  sur  tout  le  corps,  suivies  d'un  bain 
d'air  chaud  sous  les  couvertures  donné  à 
l'aide  d'un  tube  et  d'un  fourneau  à  gaz. 
Pendant  ce  temps  le  malade  boit  du  thé 
chaud  ou  de  la  limonade  chaude.  Ces  bains 
peuvent  être  donnés  trois  fois  par  jour, 
durant  10  à  20  minutes.  Si  le  malade  pré- 
sente une  tendance  à  la  syncope,  on  lui  fait 
prendre  un  demi-milligfamme  de  strychnine 
avant  le  bain,  ou  encore  une  tasse  de  caFé 
au  lait  chaud  après  le  bain. 

Les  grands  lavements  chauds  à  40  ou  45'' 
auxquels  on  ajoute  plusieurs  onces  de  glycé- 
rine, ont  pour  avantage  de  nettoyer  l'intes- 
tin et  de  stimuler  la  diurèse.  On  donnera  de 
très  petites  doses  plusieurs  fois  par  jour  de 
calomel,  podophyllin,  élatérine. 

On  sait  Timportance  du  traitement  diété- 
tique dans  la  scarlatine.  Durant  les  premiers 
jours  le  lait  seul  est  permis,  coupé  avec  par- 
ties égales  d'eau  de  riz  ou  dilué  avec  une 
eau  alcaline.  Le  babeurre  est  égalementbien 
supporté  par  les  enfants.  Pendant  la  pre- 
mière semaine,  sauf  si  la  température  est 
normale,  on  ne  doit  donner  ni  œufs  ni  cé- 
réales. Mais  entre  les  prises  de  lait,  on  peut 
donner  du  jus  d'orange,  du  thé  léger. 

Dans  la  suite,  les  œufs,  les  légumes  sont 
permis,  mais  il  est  prudent  d'éviter  la  viande 
pendant  plusieurs  semaines,  jusqu'à  Tachè- 
vement  complet  de  la  convalescence. 

Le  régime  déchloruré  est  indiqué  dans  les 
cas  d'hydropisie.  Comme  prophylaxie,  sur- 
tout contre  les  lésions  cardiaques,  l'auteur 
recommande  un  repos  absolu  de  six  se- 
maines au  moins  au  lit  à  partir  des  premiers 
symptômes  de  la  scarlatine. 

L.  JUMON. 
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Pharmacologie. 

D»"    E.    VOGT, 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  ^lédecine  de  Genève. 

De  rimmunisation  contre  le  canthari^ 
date  de  potasse  par  un  sérum  antitoxi- 
que, par  M.  C.  Cbampy  (Réunion  biol.  de 
Nancy  ,in  Comptes  rendus  Sac,  bioL^T.  LXIl, 
15  juin  1907,  pp.  1128^1130).  —  M.  C. 
Ghampy  a  préparé  un  sérum  anticantha- 
rîdien  en  injectant  à  des  animaux  de  fai- 
bles doses  de  cantharidate  de  potasse.  Il 
pense  que  la  cantharidine  constitue  une 
substance  de  choix  pour  étudier  les  sérums 
spécifiques,  et  il  en  donne  deux  raisons:  la 
première  c'est  que  la  cantharidine  est  un 
corps  voisin  des  venins  et  pouvant  être 
obtenue  à  Tétat  pur,  la  seconde  c*est  qu'elle 
exerce  sur  le  rein  une  action  presque  élec^ 
live. 

Dans  une  première  expérience,  l'auteur  a 
fait  à  11  lapins  des  injections,  répétées  5  à 
6  fois,  de  3  à  6  milligrammes  de  canthari- 
date. Il  a  injeclé  alors,  à  3  cobayes,  20  cen- 
timètres cubes  de  sérum,  prélevé  sur  les 
lapins,  plus  2  milligrammes  de  cantharidate 
dilué  dans  20  centimètres  cubes  de  solution 
physiologique.  Un  cobaye  témoin  reçut  seu- 
lement le  cantharidate. 

Les  3  cobayes  moururent  au  bout  de  cinq 
heures  et  demie  à  huit  heures;  le  témoin 
succomba  en  une  heure  et  quart.  L*autopsie, 
complétée  par  Texamen  histologique,  révéla 
des  lésions  rénales  moins  prononcées  chez 
les  trois  animaux  qui  avaient  reçu  du  sé- 
rum anliioxique  que  chez  le  cobaye  té- 
moin. 

Dans  une  seconde  expérience,  M.  C. 
Ghampy  a  pris  6  cobayes.  Il  leur  a  injecté, 
à  tous,  un  milligramme  de  cantharidate. 
Sur  ces  6  cobayes,  3  ont  servi  d'animaux 
témoins  et  ont  reçu,  les  deux  premiers  20 
centimètres  cubes  de  sérum  de  lapin  nor- 
mal, et  le  troisième  20  centimètres  cubes 
de  solution  physiologique.  Les  3  autres  ont 
été  injectés  chacun  de  20  centimètres  cubes 
de  sérum  spécifique. 

Un  des  témoins,  n'ayant  reçu  que  du  sé- 
rum normal,mourutauboutde  cinq  heures. 
L'auteur  sacrifia  les  autres  au  bout  de  sept 
heures.  L'examen  histologique  lui  montra 
l'intégrité  des  reins  des  cobayes  qui  avaient 
été  traités  par  le  sérum  antitoxique  et  des 
lésions  manifestes  chez  les  animaux  té- 
moins. 

M.  C.  Ghampy  en  conclut  que  le  canthari- 


date de  potasse  provoque,  lorsc[û'il  est  in- 
jecté, la  sécrétion  d'une  antitoxine. 

Pierre  Séb. 

Les  pilules  mercuriellQS,  par  Martinet 
(Presse  médicale  9  novembre  1907).  —  Malgré 
tous  leurs  inconvénients,  les  pilules  mercu- 
rielles  continuent  à  conserver  la  faveur 
d'une  grande  partie  du  public;  elles  pré- 
sentent, en  effet,  quatre  vertus  cardinales  : 
le  bon  marché,  la  discrétion,  la  commodité 
etTinsipidité.  Le  médecin  est  donc  forcé- 
ment appelé  à  se  servir,  même  à  son  corps 
défendant,  de  ce  mode  d'administration,  et 
il  est  en  conséquence  utile  de  connaître 
quelques  bonnes  formules. 

Les  sels  classiques,  bichlorure,  pro- 
toïodure,  suffisent.  La  question  des  sut>- 
stances  adjuvantes  est  plus  importante  :  la 
plupart  de  celles  qui,  comme  l'extrait  de 
gaïac,  la  poudre  d'opium  ou  de  gentiane, 
favorisent  la  tolérance  du  tube  digestif  pour 
le  médicament,  durcissent  sous  l'influence 
de  la  dessiccation  :  les  pilules  se  transfor- 
ment en  petits  blocs  insolubles  qu'on  re- 
trouve dans  les  selles.  Il  convient  donc  d'as- 
socier à  la  masse  pilulaire  une  substance 
hydrophile:  dans  l'espèce,  la  glycérine  est 
indiquée,  car  elle  s'oppose  au  durcissement 
et  permet  une  répartition  plus  homogène 
de  la  masse. 

On  formulera  en  conséquence,  par  exem- 
ple : 

Protoiodure  d'hydrargyre  ...  0,05  grammes. 

Extrait  thébaïque 0,01         — 

Extrait  mou  de  quiquina 0,05        — 

Glycérine  q.  s.  pour  agglomérer. 

F,  s,  a,  pour  une  pilule  :  faire  60  pilules 
semblables. 

E.  VoGT. 

Comment  il  faut  administrer  raspirine, 

par  Martinet  [La  Presse  médicale,  2  no- 
vembre 1907).  —  Gomme  il  arrive  parfois 
que  chez  les  asthéniques,  les  débiles,  les 
fébricitants,  ce  médicament  peut  provo- 
quer des  accidents  syncopaux  et  des  sueurs 
parfois  extrêmement  abondantes,  on  fera 
toujoiv*s  bien  de  ne  pas  dépasser,  pour  les 
types  morbides  ci- dessus,  0,40  grammes 
comme  dose  initiale.  On  donnera  l'aspirine 
dans  une  infusion  antisudorifique  (sauge 
p.  ex.),  et  on  l'associera  à  la  caféine  (0,05 
à  0,10  gr.).  Les  premières  doses  seront 
prises  de  préférence  à  la  chambre  ou  au 
lit,  la  pièce  sera  chaude,  et  on  tiendra  prête 
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une  infusion  de  café  noir  pour  le  cas  de 
défaillance. 

Une  fois  la  tolérance  du  malade  connue, 
ces  précautions  seront  superflues. 

E.   VOGT. 

L'action  thérapeutique  du  radium,  par 
Deane  Butcher  (Càngr.  intem.  de  physiothé- 
rapicy  Rome^  13  octobre  1907).  —  L'orateur 
comimre  Teffet  des  radiations  du  radium' 
sur  les  verrues,  les  ulcères  phagédéniques, 


etc.,  à  celui  qu'exerce  le  soleil  sur  les  mau- 
vaises herbes  :  ces  affections  flétrissent  et 
se  dessèchent. 

Dans  les  cas  de  cancer,  c'est  surtout  au 
premier  début  que  ce  traitement  est  indi- 
qué. Apetiles  doses,  les  raj^ons  de  Becquerel 
fortifient  et  stimulent:  à  fortes  doses,  ils 
irritent  et  détruisent. 

A  la  suite  de  plusieurs  expériences,  l'ora- 
teur s'est  décidé  à  renfermer  le  radium 
dans  un  étui  de  platine. 

E.  VOGT. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Election  d*un  nouveau  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine.  —  La  Faculté  de  méilecine  a 
procédé,  le  21  novembre,  à  l'élection  de  son 
nouveau  doyen,  les  pouvoirs  du  doyen  actuel, 
M.  le  proiessenr  Dcbove,  expirant  le  13  dé- 
cembre prochain  et  celui-ci  ayant  exprimé  de- 
puis longtemps  sa  résolution  de  ne  point  deman- 
der le  renouvellement  de  son  mandat. 

M.  le  professeur  Landouzy  a  été,,  à  la  presque 


unanimité  des  suffrages,  élu  doyen  pour  trois 
propose  comme  tel  à  la  désijirna- 
tion  du  ministre. 


ans,  on  plutôt  propose  < 


Le  professeur  Landouzy  est  actuellement  titu- 
laire delà  chaire  de  clinique  médicale  de  Thô- 
pital  Laennec,  après  avoir  occupé  longtemps 
celle  de  thérapeutique.  Il  était  déjà  assesseur 
du  doyen  et  l'un  des  deux  représentants  élus 
de  ia  Faculté  au  Conseil  de  l'Université.  Sa 
candidature  était  donc  tout  indiquée,  et  c'est 
pour  déférer  au  vœu  formel  de  ses  collègues 
que  le  professeur  Landouzy  a  consenti  à  accep- 
ter ce  surcroît  d^occupations. 

Savant  universellement  connu  et  estimé  pour 
ses  travaux  personnels,  esprit  vaste  et  remar- 
quablement actif,  orateur  abondant  et  persua- 
sif, M.  Landouzy  a  joué  un  grand  rôle  dans 
l'organisation  de  la  lutte  antituberculeuse  et 
s'est  occupé,  avec  beaucoup  de  zèle,  des  ques- 
tions d'hygiène  sociale,  d'alimentation  des  tra- 
vailleurs, de  propagande  anti-alcoolique,  qui  se 
rattachent  si  étroitement  à  cette  croisade  pa* 
triotique.  H  organise  depuis  dix  ans  une  excur- 
sion médicale  annuelle  aux  stations  thermales 
françaises  qu'il  a  puissamment  contribué,  en 
payant  constamment  de  sa  personne,  à  faire 
mieux  connaître  des  praticiens  français  et 
étrangers.  C'est  un  homme  d'action.  La  Faculté 
s'est  honorée  en  faisant  sans  hésitation  un  pa- 
reil choix. 

Hôpital  Necker.  —  D»-  Hlchard  :  Tous  les 
mardis  matin,  à  partir  de  9  h.  1/â.  iusau'à 
11  heures,  à  l'ampiii théâtre  Laënnec  de  l  hô- 


pital Necker,  consultation  et  présentation  de 
malades  cardiaques,  avec  Causeries  cliniques  et 
tkérapeutiçiues  sur  ces  malades  à  partir  du  pre- 
mier mardi  de  novembre. 

A  partir  du  mois  de  mars  1908,  tous  les  jeu- 
dis, leçons. de  clinique  et  de  thérapeutique  par 
le  D'  Hucliard  et  plusieurs  de  ses  coUègues, 
sur  des  sujets  de  médecine  les  plus  divers  (au 
plus  16  leçons). 

T)f  HiRTZ  :  A  partir  du  mois  de  janvier  1908, 
tous  les  mercredis  à  10  heures,  conférences  sur 
la  Thérapeutique  des  maladies  des  voies  respira- 
toires, à  l'exception  de  la  tuberculose. 

D"  Emile  Sergent  :  Service  de  la  consultation 
de  médecine.  —  Le  matin  à  10  heures,  exercices 
de  médecine  pratique  (interrogatoire  et  examen 
d'un  malade,  discussion  du  diagnostic  et  des 
indications  thérapeutiques,  manière  de  formu- 
ler et  de  rédiger  une  ordonnance). 
*  Des  conférences  pratiques  sur  le  Diagnostic 
et  le  traitement  des  maladies  chroniques  des  voies 
respiratoires  seront  annoncées  ultérieurement. 

Hôpital  Tenon.  —  Le  D'  Boiss.\rd  conimencei*a 
le  jeudi  9  janvier  1908,  à  10  h.  1/2,  une  série  de 
10  leçons  (qu'il  continuera  les  jeudis  suivants) 
sur  :  Délivrance  abortive^  Avoriement  criminel, 
Délivrance  à  terme,  Accidents  et  complications, 
Traitement. 

D*-  Lamy  :  Tous  les  vendredis,  â  10  h.  1/2, 
à  partir  du'l*"'  décembre,  consultation  clinique 
sur  les  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

Progrramme  .'Séméiologie  des  affections  cardia- 

gues;  Etude  de  différents  types  d'asystolîe; 
Itude  de  la  pression  artérielfe  a  l'état  normal 
et  dans  les  maladies  ;  Sphygmomanométrie  cli- 
nique. — •  Traitement  des  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux;  médicaments cardio-vasculaires. 
—  Présentation  et  examen  des  malades;  Appli- 
cations pratiques  de  la  méthode  graphique. 

D'*  Brouardel  :■•  Les  mardis  et  samedis,  à 
10  heures  du  matin,  conférences  de  Clinique 
élémentaire  avec  examen  de  malades,  à  la  salle 
de  consultation. 
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Hôpital  Beanjon.  —  Le  D'  Gasne  commen- 
cera le  samedi  16  novembre,  à  IJ  heures,  à  la 
salle  de  la  consultation,  un  cours  de  Clinique  et 
de  Thérapeutiaue  des  maladies  du  système  ner- 
veux, avec  présentation  de  malades,  et  le  conti- 
nuera les  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Hôpital  delà  Pitié.  —  Consultation  de  chirur- 
gie, —  Le  D'  Robineau  fera,  à  partir  du  25  no- 


vembre, à  la  consultation,  des  Leçons  de  peiiu 
chirurgie  pratique,  les  mardis  et  samedis  à 
10  h.  i/2. 

Tous  les  jours  à  10  heures,  exameu  de  ma* 
lades. 

Prière  de  s'inscrire  à  la  consultation.  Maxi- 
mum :  10  élèves.  Prix  d'inscription  :  30  fr. 


BIBUO&RÀPHIË 


Le  "  Mauvais  Mal  ",  par  le  D^  Jullkn,  librairie 

de  l'Auto.  1  vol.  in-8o. 

Le  Mauvais  Mal,  on  Fa  deviné,  c'est  Vavarie. 

Le  chirurgien  de  Saint-Lazare  a  fait  une  bril- 
lante campagne  sur  ce  sujet  dans  VAuto,  et 
c'est  pour  repondre  au  désir  de  ses  lecteurs 
qu'il  publie  aujourd'hui  ce  volume. 

Rompu  à  la  pratique  et  à  renseignement  des 
maladies  spéciales,  l'auteur  expose  complè- 
tement celle  qu'il  a  en  vue,  avec  une  précision 
et  des  détails  que  les  intéressés  n'ont  jamais 
été  admis  à  connaître. 

S'il  s'est  départi  de  toute  gravité  doctorale, 
c'est  pour  se  mettre  familièrement  à  la  portée 
de  tous .  Mais  la  science  ne  perd  pas  ses  droits, 
et  bonne  humeur  ne  veut  pas  dire  gaudriole. 

Annoncer  à  tous  toute  la  vérité,  c'est  assafi^ir 
ceux  qui  sont  restés  indemnes  et  réconforter  les 
victimes.  Avec  M.  Jullien,  apôtre  des  doctrines 
et  des  méthodes  modernes,  pas  de  décourage- 
ment; guérir,  rien  n'est  plus  facile,  mais  il  faut 
le  vouloir. 

Intéressant  pour  les  hommes  de  science,  plein 
de  révélations  pour  le  commun  des  mortels,  cet 
ouvrage,  d'une  lecture  agréable  et  entraînante, 
assurément  le  premier  en  son  genre,  peut,  et 
nous  dirions  volontiers,  doit  être  mis  entre 
toutes  les  mains,  pour  le  plus  grand  profit  de' 
la  salubrité  publique,  et  physique  et  morale. 

Sur  quelques  Idéalistes  (Essais  de  critique  et  de 
morale),  par  H.  Gaillaud  de  Ghampris.  i«vol. 
inrie.  Prix  :  3  fr.  50;  franco,  4  fr.  —  Librai- 
rie Bloudet  C>o,  4,  rue  Madame,  Paris  (Vl«). 
Les  études  qui  composent  ce  recueil  ont  paru 
dans  le  Correspondant,  la  Oainzaine,  la  Revue 
pratique  d'apologétique,  Xsl  Femme  contemporaine. 
Leur  provenance  seule  indique  déjà  qu'elles  ne 
traitent  pas  de  littérature  pure.  Sans   négliger 
les  questions  esthétiques,  l'auteur  s'arrête  sur- 
tout aux  problèmes  de  philosophie  morale  et 
religieuse,  soulevés  par  un  J.-J.  Rousseau,  un 
Vigny,  un  Brunetière,  un  J.  Lemaître,  un  Sully- 
Prudhomme.  Autant  que   leurs  théories  litté- 
raires ou  leur  art,  ce  qu'il  étudie  chez  ces  écri- 
vains, c'est  la  doctrine  de  vie  qu'ils  ont  adop- 
tée pour  eux-momes  et  peuvent  proposer  aux 
autres.  Et  il  ne  les  juge  pas  en  pur  intellectuel  ; 
il  les  aime,  les  admire  ou  les  plaint,  selon  qu'ils 
ont  résolu  le  problème  de  la  destinée. 
En  cela,  il  ne  croit  pas  manquer  aux  lois  de 


la  critique,  celles*ci  devant  étudier  non'seule- 
ment  les  formes  et  les  genres,  mais  montrer  le 
rapport  des  œuvres  avec  la  vie. 

Les  heures  libres,  gaillardises  et  curtositea 
historiques  des  temps  passés,  recueillie  a  ad 
nsum  medici,  par  Pierre  Pic,  1  vol.  in  16  de 
388  pages,  avec  80  reproductions  de  portraits 
anciens.  Paris,  1908.  G.  Steinheil,  2,  rue  Ca- 
simir-Delà  vigne. 

Voici  un  livre  que  je  n'ai  pu  quitter  dès  que 
j'en  eus  lu  les  premières  pages.  C'est  qu  en 
effet,  il  n'est  rien  de  plus  attrayant.  Sougez 
.donc  que  vous  voyez  reproduits,  d'après  les 
écrivains  du  jour,  mémorialistes,  conteurs,  his- 
toriens, épistoliers,  les  faits  et  gestes  de  ces 
roués  de  la  Régence,  de  ces  débauchés,  de  ces 
viveurs  sans  souci,  de  ces  jouisseurs  de  la  pre- 
mière moitié  du  dix-huitième  siècle.  Livre  qu'on 
ne  saurait  oublier  sur  la  table  de  famille!  qu'où 
doit  cacher  aux  yeux  des  jeunes  filles  aussi  bien 
qu'à  ceux  des  adolescents  :  les  uns  et  ks  autres 
courraient  trop  de  dangers  de  s'y  pervertir, 
quoiqu'il  ne  soit  pas  facile,  aux  jours  où  nous 
sommes,  de  renouveler  les  exploits  amcmrenx, 
les  débauches,  les  vices  des  courtisans,  des  co- 
médiennes, des  héros  de  boudoir,  des  abbés  de 
cour,  des  petits-maîtres,  de  tous  les  dévergoû- 
dés  de  cette  période  de  notre  histoire. 

Aussi  l'auteur,  ou  mieux  le  rassembleur  de 
ces  anecdotes,  de  ces  historiettes,  de  ces  chan- 
sonnettes. a-t-U  bien  fait  de  nous  prévenir  que 
son  recueil  était  fait  ad  usummedici;  car  le  mé- 
decin a  le  droit  de  tout  voir,  de  mettre  son  nés 
partout,  qu'on  nous  pardonne  cette  expresâion. 
Aussi  nos  confrères  pourront-ils  lire  avec  plai- 
sir ces  extraits  de  Ménage,  de  la  Princesse  Pala- 
tine, de  Mathieu  Marais,  Jean  Bouhier^  de  Du- 
clos,  du  marquis  d'Argenson,  de  Barbier,  de  la 
marquise  de  Pompadour,  du  recueil  de  Maure- 
pas,  etc,  etc.  Et  tout  cela  est  imprimé  d'une 
façon  très  soignée  avec  encadrements  4e  tirets 
à  couleurs  variées  et  changeantes,  pasr^ani  du 
jaune  à  l'orangé,  du  bleu  au  vert,  etc.  Ce  n  est 
pas  tout  :  M.  Pierre  Pic,  que  je  soupçonne  fort 
d'être  un  pseudonyme,  a  orné  son  recueil  d'une 
galerie  incomparable  de  portraits  admiralilemeut 
rendus  d'après  les  gravures  du  temps  :  On 
trouve  donc  là  un  vrai  musée  historique  conte- 
nant 80  planches  parfaitement  exécutées.  Ce  li- 
vre fera  le  bonheur  des  bibliophiles. 
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Li'adénopathie  trachéo-bronchique  dans  ses  rapports  avec  la  tuber- 
ctilose  pulmonaire  chronique  chez  les  enfants,  par  le  D"^  Charles  LERovx(Acad. 
de  méd.^  26  nov.  1907).  —  !*•  En  s'appuyaat  surTétude  de  500  dossiers  prolongée  pendant 
plusieurs  années  chez  les  mêmes  entants,  en  menant  de  front  l'examen  clinique  et  Texa- 
men  radioscopique,  on  reconnaît  qu'il  existe  deux  modes  de  début  de  la  tuberculose 
pulmonaire  chronique  de  Tenfance  : 

a)  La  tuberculose  à  début  ^ ganglionnaire ^  qui  (toutes  réserves  faites  sur  la  porte  d'entrée 
de  l'infection)  commence  cliniquement  par  les  gan^^lions  trachéo-bronchiques,  et  qui, 
après  des  trêves  plus  ou  moins  longues,  gagne  le  sommet  du  poumon  ; 

b)  La  tuberculose  à  début  pulmonaire,  qui  commence  d'emblée  par  le  sommet  du  poumon 
et  qui  secondairement  s'accompagne  d'adénopatbie  trachéo-bronchique. 

Ces  deux  formes  du  début  aboutissent  toutes  deux  à  la  tuberculose  gaoglio-pulmonaire 
qui  évolue  dès  lors  classiquement. 

â°  La  tuberculose  ganglionnaire  est  l'apanage  des  tout  petits,  depuis  le  nourrisson 
jusqu'à  Tâge  de  huit  et  dix  ans;  elle  est  très  fréquente  de  un  à  cinq  ans. 

La  tuberculose  pulmonaire  est  réservée  aux  plus  âgés  et  présente  son  maximum  de 
fréquence  de  douze  k  quinze  ans. 

La  tuberculose  eanglio-pulmonaire  tient  le  milieu. 

3""  Ces  deux  modes  de  début,  l'un  ganglionnaire,  l'autre  pulmonaire,  correspondent-ils 
à  deux  modes  différents  d'infection  :  infection  digestive  chez  les  petits,  infection  pulmo- 
naire chez  les  plus  grands?  La  question  est  plus  complexe,  car  chez  les  petits  la  clinique 
montre  que  Tinfection  des  ganglions  trachéo-bronchiques  parait  suivre  plusieurs  voies 
principales  : 

La  voie  pulmonaire  qui  est  fréquemment  empruntée  ;  là  lésion  pulmonaire  (broncho- 
pneumonie, pleurésie,  etc.)  disparaît,  l'adénopathie  reste. 

Rarement  la  voie  lymphatique  descendante  par  infection  rhino-pharyngienne  ou  cutanée 
(impétigo  chronique),  les  ganglions  cervicaux,  sus-claviculaires,  etc. 

Enfin  la  voie  lymphatique  (ou  sanguine)  ascendante  par  pénétration  à  travers  les  voies 
digestives  des  bacilles  déglutis. 

Cliniquement,  des  trois,  la  voie  de  pénétration  pulmonaire  paraît  la  plus  fréquemment 
suivie.  H  y  a,  du  reste,  lieu  d'opposer  la  très  grande  fréquence  de  la  tuberculose  gan- 
glionnaire trachéo-bronchique  et  ganglio-pulmonaire  observée  au  dispensaire,  à  la 
grande  rareté  de  la  tuberculose  clinique  des  ganglions  mésentériques  et  de  l'adéuo-péri- 
tonite  tuberculeuse.  Il  semble  donc  difficile  d'admettre  Tunique  infection  d'origine  diges- 
tive et,  si  chez  eux  c'est  le  ganglion  qui  reste  le  siège  de  la  tuberculose  permanente,  cela 
tient  à  la  défense  ganglionnaire  plus  intensive  à  cet  âge.  Il  semble,  en  effet,  que  chez  les 
tout  petits  la  rétention  des  bacilles  et  des  leucocytes  qui  les  transportent  s'effectue  plus 
facilement  dans  les  ganglions  que  chez  les  plus  grands. 

Chezcesderniers  le  sommet  du  poumon  s'infecte  bien  avant  les  ganglions  trachéo* 
bronchiques.  S'agit-il  dés  lors  d'une  infection  du  poumon  par  la  voie  intestinale,  puis 
lymphatique  ou  sanguine,  sans  passer  par  les  ganglions  trachéo-bronchiques,  ou  s'agit-il 
plutôt  d'une  infection  directe  du  poumon  par  les  poussières  bacilliféres?  Le  fait  est  très 
probable.  La  clinique  permet  une  supposition,  non  une  solution. 

4**  Cliniquement  le  diagnostic  de  la  tuberculose  ganglio-pulmonaire  est  quelquefois  plus 
délicat  que  celui  de  la  tuberculose  pulmonaire  sans  adénopathie,  en  raison  de  la  propa- 
gation et  du  retentissement  vers  les  sommets  des  bruits  ganglionnaires,  en  particulier  du 
souffle  bronchique  inspiratoire  et  surtout.expiratoire. 

De  gros  signes  du  sommet  (respiration  soufflante,  surtout  expiratoire)  sont  quelquefois 
des  signes  de  retentissement  du  souffle  bronchique  ganglionnaire;  au  contraire,  de 
faibles  signes  permanents,  surtout  inspiraloires,  ont  plus  de  valeur. 

Comme  conséquence  de  ce  retentissement  vers  les  sommets  du  souffle  bronchique 
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gâDglionnaire,  on  constate  quelquefois  une  exagération  des  symptômes  du  sommet,  d'où 
plus  de  signes  que  de  lésions  réelles. 

La  succession  de  signes  d'auscultation  est  souvent  a  moins  classique  »  dans  la  tubercu- 
lose ganglio-pulmonaire  que  dans  la  tuberculose  pulmonaire  sans  adénopathie. 

5"^  La  valeur  de  Texamen  radioscopique  est  très  grande  pour  dépister  les  adénopathies 
trachéo-bronchiques,  uni  ou  bilatérales,  quelquefois  sans  signes  cliniques.  Elle  est  presque 
nulle  dans  la  tuberculose  pulmonaire  commençante;  c*est  un  simple  supplément  d'infor- 
mation, la  clinique  ici  reprend  largement  ses  droits. 

6^  La  tuberculose  ganglionnaire  est  souvent  la  première  localisation  clinique  de  la 
tuberculose  infantile;  c'est  elle  qui  fait  plus  tard  les  tuberculoses  ganglio-pulmonaires 
méningées,  osseuses.  Or,  par  Texamen  clinique,  et  par  Texamen  radioscopique  on  peut 
dépister  les  petites  adénopathies  trachéo-bronchiques  commençantes. 

C!est  donc  beaucoup  plus  la  tuberculose  ganglionnaire  que  la  tuberculose  ganglio-pul- 
monaire  qu'il  faut  rechercher  chez  les  nourrissons  et  chez  les  jeunes  enfants,  dans  les 
crèches,  dans  les  gouttes  de  lait,  etc.,  et  cela  bien  avant  Tâge  de  l'école,  époque  à  laquelle 
on  trouve  déjà  la  tuberculose  ganglio-pulmonaire. 

7^  En  raison  des  longues  trêves  qui  séparent  les  diverses  étapes  de  cette  évolution 
ganglionnaire,  puis  ganglio-pulmonaire,  ei  de  l'énergique  défens^e  qu'opposent  ordinai- 
rement les  enfants  à  l'envahissement  ganglio-pulmonaire  de  la  tuberculose,  il  y  a  lieu  de 
les  déraciner  de  leur  milieu.  Nous  les  réclamons  pour  les  sanatoriums  maritimes  où 
guérissent  admirablement  les  tuberculoses  localisées,  ganglionnaires  ou  autres. 

Il  y  a  lieu  de  réclamer  de  longs  séjours  et  de  protester  contre  les  courts  séjours  prati- 
qués dans  la  plupart  des  établissements  et  des  œuvres  antituberculeuses  qui  ne  donnent 
que  des  illusions  de  guérisons  et  non  des  guérisons  définitives. 
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Traitement  du  prurigo  d'origine  gastrique, 

Par  le  professeur  Albert  Robin  1). 

I 

Dans  Tétai  actuel  de  nos  connaissances  médicaks,  il  ne  nous  est  pas  permis, 
en  présence  de  Taffection  même  la  mieux  caractérisée,  la  plus  sûrement  diagnos- 
tiquée, de  lui  appliquer  systématiquement,  dans  tous  les  cas,  un  traitement  étix>- 
logique  et  pathogénique.  Sans  doute,  ce  sera  là  la  thérapeutique  de  l'ayenir; 
mais,  pour  en  arriver  là,  il  faudra  que  bien  des  problèmes  étiologiques  aient  été 
résolus.  Or,  nombreuses  sont  encore  les  maladies  dont  les  causes  actuellement 
nous  échappent,  en  dépit  des  théories  éphémères  que  nous  voyons  naître  chaque 
jour.  Par  contre,  dans  les  rares  cas  oii  la  pathogénie  d'une  affection  nous  est 
nettement  connue,  nous  pouvons  déduire  de  cette  origine  des  principes  de  traite- 
ment d'une  rigueur  vraiment  scientifique  et  instituer  ce  que  j'oserai  nommer  du 
nom  un  peu  ambitieux  de  thérapeutique  mathématique. 

Cette  leçon  va  nous  en  fournir  un  exemple.  Je  vous  montrerai  combien  il  est 
aisé  de  faire  disparaître,  dès  qu'on  en  connaît  la  cause,  une  forme  de  prurit 
classée  comme  extrêmement  rebelle.  J'empiète  ici,  me  direz-vous  peut-être,  sur 
le  domaine  de  la  dermatologie.  C'est  à  dessein,  vous  répondrai- je.  Chaque  jour 
nous  voyons  davantage  entamer  par  les  spécialistes  le  domaine  de  la  médecine 
générale.  Les  tuberculeux  ne  sauraient  plus,  semble-t-il,  être  soignés  convena- 
blement que  dans  les  sanatoria.  Les  dyspeptiques  eux-mêmes  s'adressent  main* 
tenant  aux  chirurgiens  qui,  s'ils  ne  suppriment  pas  la  cause  de  leur  mal,  en 
suppriment  au  moins  Torgane  et  confondent  volontiers  ensuite  un  malade  échappé 
à  la  mort  opératoire  avec  un  malade  guéri.  Je  ne  parle  pas  des  laryngologistes, 
des  otologistes,  etc.  11  importe  d'enrajer  ce  mouvement  qui  tendrait  à  ne  plus 
laisser  au  médecin  praticien  qu'un  rôle  de  triage,  ^'hésitez  pas,  en  accroissant 
l'étendue  de  vos  connaissances,  à  reconquérir  une  partie  du  terrain  perdu  par 
vos  prédécesseurs. 

Beaucoup  de  prurigos  ont  une  origine  puçement  gastrique,  comnie  vous  allez  le 
voir.  Étudions-les  ensemble  et  vous  verrez  comme  il  vous  sera  facile  de  les 
traiter  vous^-mêmes  sans  avoir  recours  à  la  science  des  dermatologistes. 

(1)  Leçon  çrofessée  à  la  Clinique  thérapeutique  de  la  Faculté  (hôpital  Beaujon)  recueillie  par  le 
D*"  R.  Blonde!  et  revue  par  le  professeur. 
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II 

Les  prurigos  forment,  en  dermatologie,  un  groupe  asssz  mal  déterminé.  Jusqu'à 
la  communication  de  M.  Besnier,  au  Congrès  de  Londres,  la  confusion  la  plus 
grande  régnait  dans  les  descriptions  et  les  classifications  de  cette  affection  si 
commune. 

Avec  Besnier  on  a  appris  à  distinguer  :  1**  les  prurits  simples.  2^  les  pru- 
rigos. 

Les  prurits  simples  sont  caractérisés  par  la  démangeaison.  Nous  laissons  de 
côté  les  prurits  de  cause  externe^  celui  de  la  gale  par  exemple.  Ceux  dits  de 
cause  interne  sont,  en  général,  d'ordre  toxique  :  tels  sont  ceux  qui  apparaissent  à 
la  suite  de  l'absorption  de  certains  médicaments,  de  Tingestion  d'aliments  avariés, 
de  l'ictère,  de  la  grossesse,  du  diabète,  de  la  goutte,  de  la  leucémie,  ou  dans  cer- 
taines saisons  chez  les  vieillards. 

Dans  le  prurit,  il  n'existe  donc  qu'un  symptôme^  la  démangeaison,  et  pas  de 
lésions.  Mais  bientôt,  à  la  suite  du  grattage,  celles-ci  vont  apparaître.  Secondai- 
rement, surviennent  alors  des  infiltrations  dermiques,  puis  la  lichénification  ou 
Teczématisation  de  la  peau,  des  érythrodermies,  de  l'urticaire,  etc.  Dès  que  le 
prurit  s'accompagne  de  papules,  le  prurigo  est  constitué,  et  c'est  sur  ces  papules 
oueyiendront  successivement  se  greffer  les. lésions  que  je  viens  d'énumérer. 

Les  prurigos  idiopathiques  comprennent  donc  comme  éléments  essentiels  le 
prurit  et  \d.papule. 

Les  dermalologistes  distinguent  ensuite  les  prurigos  aigus  et  les  prurigos  chro- 
niques. 

Les  prurigos  aigus  se  classent  eux-m«*mes  en  simple,  aigu,  subaigu  et  atypique. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  papule  manque,  mais  les  altérations  dermiques  sont  figu- 
rées par  un  eczéma  spécial  extrêmement  prurigineux. 

Les  prurigos  chroniques  ont  pour  type  le  prurigo  de  Hébra  caractérisé  par 
un  prurit  avec  eczéma  en  placards,  atïection  commençant  dès  Tenfance  et  pouvant 
durer  toute  la  vie,  regardée  généralement  comme  incurable. 

A  côté  du  prurigo  idiopathique  se  place  le  prurigo  diatésique  décrit  par  Besnier. 
C'est,  somme  toute,  une  simple  variété  du  prurigo  de  Ilébra,  mais  susceptible  de 
guérison.  L'élément  papule  manque,  mais  la  lichénification  et  l'eczéma  existent. 

De  cette  revue  rapide  des  divers  types  de  prurigos,  concluons  avec  Besnier  que, 
«  sous  ce  nom,  on  désigne  une  affection  cutanée  dans  laquelle  le  prurit  est  le 
symptôme  prédominant  et  le  premier  en  date,  quelles  que  soient  les  manifesta- 
tions extérieures  de  cette  affection.  Ultérieurement,  le  prurit  provoque  du  grat- 
tage, celui-ci  est  l'origine  de  lésions  cutanées  variables  selon  les  cas  :  papule, 
lichénification,  eczématisation,  et  où,  h  la  /aveur  de  légères  érosions  de  la  peau, 
l'infection  peut  s'installer  ». 

En  résumé,  le  prurit  est  bien  le  phénomène  initial  du  prurigo.  Les  lésions  cuta-. 
nées  ne  sont  jamais  que  consécutives  et  ont  pour  causes  le  grattage  et  Tinfection 
de  la  peau. 
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Quelles  sont  ilonc  les  causes  du  prurit  en  lui-même? 

Beaucoup  ont  été  invoquées  :  on  a  incriminé  Tinfection,  Faction  du  système 
nerveux,  que  sais-je  encore?  M.  Besnier  a  seul,  à  mon  sens,  donné  une  explication 
satisfaisante.  Pour  lui,  le  prurit  est  dû  à  une  [toxidermie  avec  adultération  du 
sang.  C'est  le  symptôme  d'une  intoxication  et  M.  Besnier  en  a  fourni  la  preuve, 
car  chez  tous  les  malades  atteints  de  prurit,  on  a  trouvé  une  éosinophilie  tr^s 
marquée. 

M.  Leredde,  qui  a  pu  vérifier  ces  faits,  a  constaté  chez  tous  les  prurigineux  une 
éosinophilie  atteignant  8  à  î)  p  100,  alors  qu'à  Tétat  normal  la  proportion  des 
globules  blancs  éosinophilos  dans  le  sang  ne  dépasse  pas  1  à  2  p.  100.  Dans  des 
recherches  ultérieures  qu'il  a  entreprises  dans  mon  service,  il  a  même  trouvé 
des  proportions  bien  supérieures,  atteignant  jusqu'à  18  p.  100. 

On  a  objecté  jadis  à  M.  Besnier  que  ceci  n'excluait  pas  l'idée  d'une  névrodermie. 
Mais  M.  Besnier  a  nettement  établi  qu'en  aucun  cas  le  système  nerveux  n'était  le 
primum  movens.  et  que  s'il  se  trouvait  fatalement  en  cause  à  un  moment  donné, 
ce  n'était  que  pour  faire  varier  l'intensité  du  prurit  suivant  les  dispositions  indi- 
viduelles des  sujets. 

Qu'est-ce  donc  que  cette  toxidermie  et  quelle  en  est  l'origine?  Il  est  clair  que 
si  nous  arrivons  à  l'établir,  le  problème  du  traitement  se  posera  pour  nous  en  des 
termes  très  simples.  Il  suffira,  ayant  trouvé  cette  cause,  de  la  combattre  par  une 
médication  appropriée,  et  nous  traiterons  alors  sans  difficulté  les  lésions  cutanées 
de  grattage  et  d'infection  auxquelles  manquera  désormais  leur  subslraturn.  Cette 
dernière  partie  du  traitement,  si  vous  le  voulez,  relèvera  du  dermatologiste  : 
mais  les  deux  premières,  la  recherche  de  la  cause  de  la  toxidermie  et  de  son 
remède,  appartiennent  incontestablement  au  clinicien  et  au  simple  praticien. 

Nous  allons  faire  cette  recherche  sur  un  de  nos  malades,  chez  qui  elle  se  pré- 
sente dans  des  conditions  de  complexité  bien  faites  pour  désorienter  tout  d'abord 
Son  passé  pathologique  est  plutôt  touffu,  comme  vous  allez  le  voir. 

Cet  homme,  qui  est  couché  au  numéro  12  de  la  salle  Louis,  est  un  ébéniste  Agé 
de  soixante-trois  ans.  On  pourrait  être  tenté  immédiatement  de  classer  son  pru- 
rigo comme  prurigo  sénile.  Vous  allez  voir  qu'il  n'en  est  rien  :  mais  écoulez 
d'abord  son  histoire. 

En  18()i,  étant  aux  colonies,  il  a  eu  la  fièvre  jaune. 

Kn  1880,  il  a  eu  une  crise  de  rhumatisme  articulaire  ai^u. 

En  1891,  il  a  eu  de  la  gangrène  pulmonaire,  avec  crachats  purulents  et 
fétides. 

En  1892,  il  tombe  d'un  échafaudage  :  on  le  relève  avec  une  fracture  de  côte  et 
une  fêlure  du  crAne.  A  la  suite  de  cet  accident,  il  présente  de  lapolyurie,  qui  va 
jusqu'à  IS  litres  d'urine  par  jour.  11  a  également  de  la  polyphagie  et  l'on  pense 
alors  à  un  diabète  pancréatique.  Mais  il  n'a  jamais  ou  de  sucre  dans  ses  urines. 
Peu  à  peu  f-elfo  polyurie  dis[)arait  et  le  malade  finit  par  uriner  la  quantité  nor- 
male. 
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En  1901,  le  prurit  fait  son  apparition,  très  violent  d'emblée  et  très  persistant. 
Le  grattage  produit  de  telles  lésions  que  le  malade  entre  à  Thôpital,  dans  un 
service  de  dermatologie,  où  on  le  considère  comme  eczémateux  et  où  on  le  traite 
comme  tel.  Il  présente  des  papules  qui  subissent  la  lichénification  et  il  fiait  par 
•guérir  au  bout  de  plusieurs  mois. 

En  1904,  nouvelle  attaque  de  gangrène  pulmonaire  avec  expectoration  fétide". 

En  janvier  1907,  il  entre  dans  notre  service,  se  plaignant  d'un  prurit  incessant. 
En  outre,  il  est  très  fatigué,  très  surmené.  Il  tousse,  il  expectore  abondamment. 
Il  a  considérablement  maigri.  Ses  crachats  sont  nummulaires.  On  entend  des 
gargouillements  au  niveau  de  son  sommet  gauche  :  on  y  constate  le  bruit  de  pot 
fêlé;  il  y  a  là  une  assez  vaste  excavation.  En  plus,  son  sommet  droit  présente  des 
signes  de  début  d'infiltration. 

Il  est  de  nouveau  polyurique  et  rend  6  litres  d'urine  par  jour  :  il  y  a  des  traces 
d'albumine,  mais  pas  de  sucre.  Les  urines  sont  troubles,  ammoniacales,  et  il  éli- 
mine une  grande  quantité  de  phosphates.  11  est  en  pleine  déchéance  nutritive. 

Ce  n'est  pas  tout.  Il  a  des  vertiges,  des  bourdonnements  d'oreille.  Ses  artères 
sont  dures  et  il  présente  un  léger  degré  d'hypertension.  Son  cœur  commence  à 
fléchir.  En  somme,  c'est  aussi  un  artério-scléreux.  On  peut  donc  se  demander 
encore  si  son  prurit  ne  se  rattache  pas  à  des  troubles  circulatoires  périphériques. 

Enfin,  il  se  gratte  toute  la  journée  d'une  façon  incessante  et  même  la  nuit.  Ses 
jambes,  ses  bras,  son  dos,  ses  pieds,  la  face  interne  des  doigts  sont  le  siège  de 
démangeaisons  continues.  Il  se  gratte  avec  rage,  au  point  de  ne  pouvoir  dormir, 
ce  qui  augmente  encore  sa  faiblesse.  Les  lésions  cutanées  sont  légères,  car  le 
prurit  est  encore  de  date  récente.  Ce  ne  sont  pas  les  lésions  secondaires  du  pru- 
rigo :  il  n'y  a  encore  ni  eczéma,  ni  lichénification. 

Quelle  est  donc  la  cause  de  ce  prurit?  est-ce  Tartério-sclérose?  est-ce  du  pru- 
rigo sénile?  Serait-ce  du  prurigo  diabétique?  Il  n'y  a  pas  de  sucre. 

Eh  bien,  l'origine  de  ce  prurigo  est  tout  autre,  comme  vous  allez  le  voir. 

II  y  a  dix  ans,  nous  avons  entrepris  avec  M.  Leredde,  des  recherches  sur  30  indi- 
vidus atteints  de  prurits  de  toute  forme,  depuis  le  prurigo  léger  jusqu'au  prurigo 
eczématisé.  Nous  avons  recherché  chez  eux  des  troubles  dyspeptiques,  et  chez  tous, 
nous  les  avons  trouvés  avec  des  formes  variables,  tantôt  riiypersthénie,  tantôt 
rhyposthénie,  mais  avec  ce  caractère  constant  qh'il  existait  toujours  des  fermen- 
tations gastriques.  Il  y  avait  là  plus  qu'une  coïncidence. 

Mais  quelles  pouvaient  être  les  relations  existant  entre  les  fermentations  gas- 
triques et  le  prurit?  Fallait-il  incriminer  une  action  réflexe  ayant  pour  point  de 
départ  l'irritation  de  la  muqueuse  gastrique  et  aboutissant  à  la  peau?  La  théorie 
peut  être  séduisante,  mais  ce  n'est  jamais  là  qu'une  théorie,  et  je  préfère,  comme 
vous  le  savez,  m'en  tenir  toujours  aux  seuls  résultats  de  l'observation. 

Nous  avons  examiné  le  sang  de  ces  malades,  et  chez  tous  nous  avons  trouvé, 
comme  je  vous  l'ai  dit,  de  l'épsinophilie.  Serait-ce  donc  par  le  sang  que  se  ferait 
le  passage  de  l'infection  gastrique  à  la  peau  au  lieu  de  mettre  en  cause  le  système 
nerveux?  Mais  dira-t-on,  si  tous  les  sujets  qui  présentent  des  fermentations  gas- 
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triques  ont  en  même  temps  de  Téosinophilie,  et  si  vous  faites  de  celle-ci  la  cause 
du  prurit,  pourquoi  ne  sont-ils  pas  tous  prurigineux? 

Ici,  je  le  veux  bien,  on  peut  faire  intervenir  la  prédisposition  individuelle,  et 
réserver  au  système  nerveux  le  rôle  de  créer  chez  chacun  une  intensité  plus 
grande  de  la  sensation  de  démangeaison  selon  son  tempérament.  Mais  ce  rôle 
n'est  absolument  que  secondaire  et  c'est  dans  Testomac  qu'il  faut  chercher  la  cause 
essentielle  de  l'intoxication  du  sang  et  des  symptômes  qui  en  découlent  du  côté 
de  la  peau. 

Voici  comment  nous  l'avons  prouvé,  M.  Leredde  et  moi. 

Nous  avons  cherché  s'il  n'était  pas  possible  de  retrouver  sur  la  peau  des  pro- 
duits semblables  à  ceux  qui  existaient  dans  l'estomac  et  dont  l'absorption  par  le 
sang,  puis  l'élimination  par  la  peau,  pourraient  expliquer  l'apparition  du 
prurit. 

Lorsqu'on  fait  prendre  du  jaborandi  à  un  sujet  sain,  vous  savez  qu'on  déter- 
mine chez  lui  une  véritable  crise  sudorale.  Or,  chez  nos  sujets,  la  sueur  ainsi  pro- 
duite est  deux  fois  plus  acide  qu'elle  ne  Testa  l'ordinaire.  AFétat  normal,  l'acidité 
est  très  marquée  dans  les  premières  gouttelettes  de  sueur  qui  apparaissent,  puis 
elle  diminue,  et  la  sueur  de  la  fin  de  la  crise  est  à  peine  acide,  presque  neutre. 
Chez  nos  dyspeptiques  prurigineux,  la  sueur  provoquée  par  le  jaborandi  reste 
aussi  acide  à  la  fin  de  l'expérience  qu'au  commencement. 

Nous  avons  recherché  alors  quel  était  cet  acide  ;  28  fois  sur  30,  il  s'agissait  de 
l'acide  lactique;  dans  les  deux  autres  cas,  c'était  l'acide  butyrique.  Nous  avons 
pu  trouver  ainsi  jusqu'à  2  gr.  30  et  môme  3  grammes  d'acide  lactique  par  litre, 
dans  la  sueur  des  prurigineux. 

J'en  conclus  que  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  prurit  est  dû  à  des  fermen- 
tations gastriques  et  aux  acides  qui  en  résultent,  acides  qui  sont  repris  par  le 
courant  sanguin  où  ils  déterminent  de  Téosinophilie,  et  éliminés  par  la  peau,  où 
ils  causent  l'irritation  prurigineuse.  L'intensité  du  prurit  est  fonction  de  la  quan- 
tité d'acide  éliminé  et  de  l'état  général  du  sujet. 

Le   problème    étiologique   était  résolu.    Dès   lors,  le  problème  thérapeutique 

devenait  des  plus  simples. 

A  suivre.) 


NOTES  DE  PRATIQUE  COURANTE 

Traitement  médical  des  inflammations  pelviennes  chez  la  femme, 

Par  le  D'  Raoul  Blondkl, 

Chef  de  laboratoire    à   la    maternité    de    la    Charité. 

Le  praticien  appelé  pour  la  première  fois  auprès  d'une  malade  atteinte  d'in- 
flammation pelvienne  —  et  j'emploie  ici  volontairement  cette  dénomination  très 
générale  —  a  pour  devoir,  sans  doute,  de  préciser  son  diagnostic  autant  que  lu 
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chose  lui  est  possible,  et  de  s'assurer  tout  d'abord  s'il  s'agit  d'une  salpingil^:  isolée j 
d'une  salpingo-ovarite,  d'une  pelvi-péritonile  ou  d'une  cellulite  pelvienno.  De  cet 
examen  dépend  le  pronostic  à  établir  et  ceci  est  d'une  importance  capitale,  tant 
pour  les  prévisions  qu'il  doit  laisser  entrevoir  à  sa  cliente  que  pour  le  plan 
thérapeutique  qu'il  doit  déjà  esquisser  dans  son  esprit. 

Mais,  pratiquement,  il  faut  bien  dire  que  ces  distinctions  cliniques  eèscnticUes' 
influeront  fort  peu  sur  la  conduite  qu'il  aura  à  tenir  et  que  celle-ci  se  résumera 
presque  toujours  à  remplir  un  certain  nombre  d'indications  très  simples.  Nous 
allons  essayer  de  les  présenter  successivement  en  prenant  comme  objets  de 
démonstration  un  certain  nombre  de  types  choisis  parmi  ceux  que  les  praticiens 
sont  appelés  à  rencontrer  le  plus  souvent. 

A,  Voici  une  malade  jeune,  mariée  depuis  deux  mois.  Les  dernières  règles  ont 
subi  un  léger  retard.  On  a  espéré  un  instant  un  débxit  de  grossesse.  Puis  les 
règles  sont  arrivées,  plus  abondantes  que  d'habitude,  plus  ou  moins  douloureuses 
même.  Les  règles  passées,  la  malade  a  commencé  à  souffrir  dans  le  ventre,  d'un 
c6té  seulement  ou  même  des  deux.  Si  c'est  à  droite,  on  a  sans  doute  sonïré  k  la 
possibilité  d'une  appendicite. 

Appelé  auprès  de  la  malade,  vous  constatez  que  le  ventre  est  très  sensible  k  la 
pression,  que  des  douleurs  spontanées  se  produisent  par  crises,  plus  rarement 
d'une  manière  sourde  et  continue.  La  température  est  faiblement  auguicntée. 
Au  toucher,  le  vagin  est  chaud,  les  culs-de-sac  sont  plus  or  moins  emp,^tés.  Les 
mouvements  communiqués  au  col  par  l'index  arrachent  des  cris  de  souffrance. 
11  y  a  de  la  leucorrhée  purulente,  non  glaireuse.  Les  mictions  sont  parfois  plus 
fréquentes,  plus  ou  moins  douloureuses. 

Interrogez  le  mari,  et  vous  apprendrez  qu'il  a  eu  un  écoulement  blenuorragiquc 
déjà  ancien,  «  mais  complètement  guéri  »  :  il  n'éprouvait  plus  de  douleur  à  la 
miction  depuis  longtemps  et  aucune  goutte  n'était  plus  visible,  si  ce  n'est  parfois 
le  matin,  et  encore. 

Ceci  dit,  vous  pouvez  passer  outre.  C'est  une  infection  blennorragiqu^^  L'étape 
utérine  a  été  rapidement  franchie  et  il  s'agit  d'une  para-métrite  ou  d  une 
salpingo-ovarite  simple  ou  double. 

Il  y  a  des  variantes. 

D'autres  fois,  la  malade  est  mariée  depuis  longtemps  et  a  joui  jusquo-là  d'une 
parfaite  santé  génitale.  Le  début  des  accidents  après  les  règles,  des  dou!eurî5  à  la 
miction  ayant  éveillé  votre  méfiance  du  côté  du  gonocoque,  conduisez  votre 
interrogatoire  avec  prudence.  Le  mari  est  peut-être  innocent  et  le  tiers  respon- 
sable est  ailleurs.  Ou  bien  le  mari  est  réellement  coupable  et  il  est  inutile  d'éveiller 
les  soupçons  de  l'époux.  Si  l'idée  d'une  fausse  couche  vous  est  proposée,  acceptez-la 
sans  sourciller.  Votre  traitement  n'y  perdra  rien  et  vous  aurez  évité  des  drames 
conjugaux  dont  vous  seriez  peut-être  la  première  victime. 

Il  s'agit  d'une  inflammation  aiguë.  L'indication  est  double  :  calmer  la  douleur 
et  enrayer  les  progrèss  du  mal.  Avant  tout,  repos  absolu  au  lit,  dans  un  décubilus 
dorsal  sévère. 


La  trypsine  dans  le  traitement  du  cancer. 


Se  basant  sur  le  point  mis  en  lumière  par  Béard(d'Edimbourg)  à  savoir  que  la  trypsine 
d  igère  spécialement  les  cellules  épithéliales,  le  D'  Shaw  Mackenzie,  de  Londres,  a  songé 
à  tirer  parti  de  cette  propriété  pour  appliquer  la  trypsine  au  traitement  des  tumeurs 
épithéliomaleuses.  En  outre,  le  glycogène  étant  nécessaire  au  développement  de  ces 
tumeurs,  et  la  trypsine  transformant  le  glycogène  en  sucre,  c'est-à-dire  le  détruisant  dans 
les  tumeurs,  il  y  avait  là  un  second  molii  d'expérimenter  cette  nouvelle  méthode. 

M.  Shaw  Mackenzie  a  publié  4  cas  qui,  s'ils  ne  démontrent  point  une  action  définiti- 
vement curalive  de  la  trypsine  sur  le  cancer,  montrent  qu  elle  exerce  indéniablement 
des  effeis  favorables  sur  la  marche  de  la  maladie,  et  que,  préparée  avec  soin  et  employée 
asepliquement  elle  n'amène  aucun  effet  nocif. 

Depuis  lors,  beaucoup  d'expérimentateurs  ont  vérifié  ces  résultats.  Pusez  a  traité  par 
trypsine  7  cas  de  carcinome  inopérable  et  i  cas  de  sarcome  à  cellules  rondes  II  y  a  eu 
dans  i  cas  au  moins,  une  influence  nettement  salutaire.  Brainbridge  conclut  en  recom- 
mandant les  injections  interstitielles  de  trypsine  et  d'amylopsine  combinées  avec  un 
régime  approprié.  Donati  recommande  le  traitement  pour  les  tumeurs  point  trop  volu- 
mineuses, chez  les  malades  présentant  encore  un  bon  état  général,  car  la  durée  de  ce  trai- 
tement est  longue.  Campbell  a  vu  par  les  injections  de  trypsine  diminuer  considérable- 
ment une  tumeur  cancéreuse  ayant  envahi  l'amygdale,  la  base  de  la  langue  et  l'épiglotte. 
Goeth  n'a  pas  eu  de  résultats  dans  un  sarcome  du  cou  et  dans  une  tumeur  du  sein  ;  mais 
dans  un  cancer  de  la  face  et  chez  un  autre  cancer  du  sein,  des  injection  de  trypsine  et 
d'amylopsine  ont  donné  des  effets  tellement  satisfaisants  qu*ils  équivasnt  à  une  gué- 
risan.  Morton  a  publié  14  observations  de  traitement  de  tumeurs  maligne  par  la  trypsine, 
et  a  obtenu  des  résultats  tout  à  fait  remarquables,  dans  plusieurs  cas,  selon  lui,  des 
guéri  sons  véritables. 

A  Berlin,  Leyden  et  Bergell  ont  constaté  que  la  pancréatine  digère  rès  rapidement 
in  vitro  le  tissu  carcinomateux  vrai  et  ont  pu  vérifier  que  les  inj.ections  pratiquées  dans 
la  masse  môme  des  tnajeurs  donnaient  des  résultats  identiques.  La  seule  difficulté  fut 
de  se  procurer  des  solutions  à  la  fois  concentrées,  stables  et  stériles.  Cependant  Leyden 
y  est  parvenu  et  la  maisgn  Defresne,  en  France,  prépare  de  telles  solutions  aujourd'hui 
dans  des  conditions  absolument  irréprochables.  En  employant  la  trypsines  par  la  voie 
buccale,  ils  ont  obtenu  des  résultats  très  nets  sur  tous  les  carcinomes  de  l'estomac 
n'ayant  pas  suivi  une  marche  trop  rapide  et  .n'ayant  pas  encore  donné  naissance  à  des 
foyers  métasaltiques. 

Kuhn,  opérant  de  la  même  façon  a  eu  des  améliorations  considérables  dans  le  carci- 
nome de  l'estomac  :  régression  de  la  tumeur,  cessation  des  vomissements,  relèvement 
de  l'appétit  et  du  poids  corporel. 

De  l'ensemble  des  faits  qui  précédent  on  est  en  droit  de  conclure  qu'un  essai  de  traite- 
ment par  les  préparations  de  pancréatine  ou  de  ferments  pancréatiques  s'impose  chez  les 
cancéreux,  dans  deux  catégories  de  circonstances. 

i""  Chez  les  malades  affectés  d'un  cancer  primitif  du  tube  digestif  et  principalement  de 
cancer  de  l'estomac,  auquel  cas  il  y  a  lieu  de  recourir  à  l'administration  interne  des  fer- 
ments pancréatiques. 

2""  Dans  les  cas  de  cancer  superficiel,  inopérable,  et  alors  il  est  nécessaire  d'associer 
les  injections  locales  de  trypsine  à  l'administration  interne  des  ferments  pancréatiques. 

L'essentiel,  bien  entendu,  est  d'avoir  sous  la  main,  des  préparations  à  la  fois  efficaces, 
stables  et  ino/fensives.  Les  accidents  observés,  un  certain  nombre  de  fois,  à  la  suite  des 
injections  de  trypsine,  s'expliquent  sans  peine,  quand  on  tient  compte  des  difficultés  à 
vaincre  pour  obtenir  des  solutions  stériles  de  ferments  pancréatiques.  D'autre  part  nous 
avons  déjà  signalé  que  ces  solutions  sont  le  siège  d'une  véritable  autodigestion ^  du  fait 
de  laquelle  elles  perdent,  au  bout  d'un  certain  temps,  la  plus  grande  partie  de  leur  activité 
physiologique  et  thérapeutique.  Il  importe,  dès  lors,  de  n'employer  pour  les  injections 
locales  que  des  solutions  relativement  fraîches.  Enfin  le  choix  des  préparations  pancréa- 
tiques destinées  à  l'usage  interne  n'est  pas  non  plus  chose  indifférente,  étant  données  les 
difficultés  techniques  et  autres,  auxquelles  se  heurte  l'obtention  de  ces  préparations  et 
la  rapidité  avec  laquelles  elles  subissent  des  décompositions  putrides.  En  fixant  leur 
choix  sur  la  pancréatine  Defresne,  les  médecins  auront  la  certitude  de  se  mettre  à  l'abri 
de  ces  inconvénients  (1). 

(1)  La  Maison  Defresne,  dont  les  travaux  sur  les  ferments  pancréati([ues  et  trypsiques  sont 
connus  de  longue  date,  prépare  une  trypsine  en  poudre,  dune  très  grande  activité. 

La  Trypsine  Defresne  se  prend  à  la  dose  de  25  à  50  centigrammes,  à  la  tin  de  chacun  des  deux 
principaux  repas,  délayéedans un  peu  d'eau  sucrée,  de  vin  ou  tout  autre  liquide  froid  ;  une  petite 
c  uiller-mesure  accompagnant  le  llacon  facilite  le  dosage.  Soit  deux  cuiller-mesures  à  la  fin  du 
repas. 
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I  .    -Traitement  de  la  Syphilis  par  les  injections  intra-musculair es  d'Huiles 

I  au  Galomel  indolores  Vigier  à  0  ge,  05  et  à  0  gr.  10  par  seringue  de 

pi  Pravaz  de  1  ce.  et  d'huiles  au  calomel  concentrées  indolores  vigier 

P;  à  0  gr.  05  et  à  0  gr.  10  par  seringue  spéciale  du  D' Barthélémy  à 

^^  15  divisions,  nouveau  modèle  Vigier. 

!;•  S^ 

jjr*  [  Les  syphiligraphes  emploient  déplus  ea  plus  les  injections  mercurielles  insolubles    et 

rv  attribuent  à  Tinjection  de  calomel  une  action  plus  énergique  et  rapide  ;  aussi  dans  les  cas 

f^  graves,  la  préfèrent-ils,  même  à  ï huile  grise  à  40  p.  100. 

r-  Comme  il  est  admis  aujourd'hui  que,  pour  les  njections  insolubles,  moins  on  introduit 

^  de  produit  dans  les  muscles,  mieux  cela  vaut,  je  prépare,  dans  ce  but,  deux  sortes  d'huiles 

|:  au  calomel  dont  la  concentration  est  telle  qu'une  seringue  du  D**  Barthélémy  à  quinze 

s|  divisions  renferme  soit  0.  gr  Oo,  soit  0  gr.  10  de  calomel.  On  a  ainsi  un  dosage  exzct,  e\ 

il  est  très  facile  d'injecter  la  dose  que  l'on  désire  sans  calcul  compliqué.   Cette  injection 
concentrée  est  remarquablement  supportée  par  les  tissus  et  on  évite  la  douleur  et  les  acci- 
dents. 
L'excipient  est  un  mélange  stérilisé  d'huile  d'olive  lavée  à  Talcool,  de  vaseline  pure  et 
|v  de  gaïacol  camphré  ;  il  est  inaltérable  et  en  proportions  telles  qu*i]  est  fusible  à  SO*",  c'est-à- 

JT;  dire  à  la  chaleur  de  la  main. 

%.  Pour  préparer  Yhuile  au  calomel  à  0  gr.  Oo  par  seringue  spéciale  du  D'  Barthélémy, 

Ij  prendre  : 

y  Excipient 25  grammes 

xy  Calomel  impalpable  et  lavé  à  Talcool 5       — 

I  Pour  l'huile  à  0  gr.  10  centigrammes  par  seringue  : 

^  Excipient 20  grammes 

f  Calomel  impalpable  et  lavé 10        — 

On  opère  par  simple  mélange  et,  après  stérilisation^  on  divise  en  petits  flacons  stérilisé»^ 
On  obtient  ainsi  des  huiles  très  homogènes  dans  lesquelles  le  calomel  se  trouve  à  un  état 
de  très  grande  division  à.  dosage  invariable. 

Quant  à  la  seringue  spéciale,  on  obtient  un  dosage  exact  :  la  manipulation  est  facile  et 
l'aseplie  parfaite;  cardes  que  cette  seringue  a  servi  une  fois,  elle  reste  stérilisée,  le  mer- 
cure étant  un  des  antiseptiques  les  plus  puissants.  Pour  la  stériliser,  il  suffit  d'y  introduire 
de  l'huile  grise  ou  de  Thuile  au  calomel,  de  la  laisser  en  contact  quelques  instants  et  de 
rejeter  cette  première  huile. 


Note  sur  remploi  du  Gonosan. 

Par  le  D""  Makcel  Descuamps, 

Ancien  interne  dés  hôpitaux,  assistant  de  la  polyclinique  des  maladies 
des  Toies  urinaires  à  l'hôpital  Beaujon. 

Nous  avons  employé  le  gonosan  comme  traitement  de  la  blennorragie  chez  douze- 
malades,  avec  les  résultats  suivants.  Dans  dix  cas,  le  médicament  a  diminué  très  rapide- 
ment les  douleurs  au  bout  de  deux  ou  trois  jours;  dans  la  plupart  de  ces  cas  également, 
l'écoulement  a  paru  plus  fluide  en  même  temps  que  la  douleur  à  Térection  et  à  la  miction 
s'atténuait.  Sur  ces  dix  blennorragies,  quatre  étaient  compliquées  de  cystite;  le  médica- 
ment a  agi  également  sur  les  douleurs  vésicales. 

Les  deux  autres  malades  qui  n'ont  pas  bénéficié  de  l'emploi  du  gonosan  ont  présenté, 
l'un  de  l'intolérance  gastrique,  laulre  n'a  pas  vu  ses  douleurs  diminuer  et  a  même 
présenté  des  accidents  de  cyslite  au  quatrième  jours  de  traitement. 

Dans  tous  les  cas  l'écoulement  ne  s'est  jamais  tari  complètement  pir  le  traitement 
médicamenteux,  et  on  a  été  obligé  d'employer  les  grands  lavages  urétro-véslcaux  à 
l'oxycyanure  de  mercure  pour  obtenir  la  guérison  complète. 

Il  n'en  resle  pas  moins  établi  que  le  gonosan  est  un  médicament  précieux  dont  l'emploi 
est  à  retenir  pour  combattre  les  douleurs  parfois  si  intenses  qu'on  observe  chez  les 
blennorragiques  à  l'érection  et  à  la  miction  :  il  parait  également  rendre  des  services  dans 
les  cas  de  cystite. 
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L'inflammation  pelvienne^  dûment  éteinte,  vous  traiterez  alors  la  métrite  : 
jusque-là,  ri  y  touchez  pas, 

B.  Le  début  est  tout  autre.  La  malade,  quelques  jours  après  une  couche  et  sur- 
tout une  fausse  couche,  est  prise  de  frissons,  d'élévation  de  la  température  et  pré- 
sente des  signes  manifestes  d'infection. 

Même  traitement  en  donnant  la  préférence  à  la  çlace  pour  les  applications  ven- 
trales. A  l'intérieur,  donnez  de  la  quinine  ;  faites  des  injections  de  ferments  métal- 
liques d'Albert  Robin. 

C\  La  malade  est  plus  âgée  :  elle  n'a  ni  blennorragie,  ni  infection  puerpérale, 
mais  son  passé  gynécologique  n'est  pas  intact.  Elle  a  eu  de  la  métrite:  ses  règles 
sont  douloureuses,  le  plus  souvent  abondantes.  Elle  a  des  pertes  blanches.  La  crise 
actuelle  a  débuté  à  la  suite  d'un  arrêt,  brusque  des  règles  ou  de  fatigues  exagérées: 
autrefois  c'était  le  bal,  aujourd'hui  c'3st  l'automobile  qu'il  faut  soupçonner,  —  sans 
oublier  les  excès  de  coït,  ouïes  injections  d'eau  froide  après  celui-ci.  Enfin,  Tin- 
ilammation  peut  éclater  sans  cause  nettement  apparente,  vers  la  ménopause. 

Bref,  un  foyer  microbien  mal  éteint  s'est  ravivé  à  l'occasion  d'une  congestion 
traumatique  ou  autre.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  lésions  sont  les  mêmes  que  dans  les 
deux  cas  précédents. 

Vous  appliquerez  le  même  traitement,  dans  ses  règles  fondamentales  :  injection, 
puis  tamponnements,  lavements  chauds,  révulsion  ventrale. 

Ici,  vous  vous  trouverez  bien  de  Temploi  des  ventouses  scarifiées  ou  des  sangsue 
appliquées  sur  le  flanc  douloureux.  Les  scarifications  du  col,  faites  très  aseptique 
ment,  vous  rendront  des  services,  mais  comptez  toujours,  surtout,  sur  les  lave- 
ments chauds  à  l'ichthyol,    en  supprimant  le  laudanum  dès  que  la  violence  des 
douleurs  ne  Timposera  plus. 

Z).  11  s'agit  d'un  cas  ancien.  La  malade  a  guéri  tant  bien  que  mal  de  ses  phéno- 
mènes aigus,  bien  qu'ils  aient  reconnu  pour  cause  l'un  des  facteurs  cités  plus  haut.* 
La  douleur  n'apparaît  qu'à  l'occasion  de  la  marche  ou  des  fatigues  physiques,  car 
la  malade  est  levée  et  vaque  de  son  mieux  à  ses  occupations. 

11  y  a  de  la  métrite  avec  "sécrétions  plus  ou  moins  abondantes,  plus  ou  moins 
infectées.  Les  annexes  sont  plus  ou  moins  volumineuses,  douloureuses  toujours  à 
la  pression:  le  coït  est  redouté.  Il  y  a  des  exacerbations  à  chaque  période  mens- 
truelle. L'état  général  est  médiocre.  On  trouve  des  adhérences  dans  le  petit 
bassin,  souvent  de  l'entérite  muco-membraneuse  ou  de  la  rectite  glaireuse. 

Repos  au  lit;  lavements  ichthyolés  matin  et  soir.  Columnisation  du  vagin  à  l'aide 
de  tampons  petits,  très  nombreux  et  placés  avec  art.  Révulsion  ventrale  à  l'aide  de 
l'essence  de  térébenthine.  Sacs  de  sable  ou  de  grains  de  plomb  placés  pendant 
la  nuit  sur  le  ventre.  A  l'intérieur,  toniques  énergiques  :  glycérophosphates, 
sérum  de  Chéron.  Scarifications  aseptiques  du  col.  Douches  chaudes  et  alcalines 
sur  celui-ci.  T'raitement  très  doux  de  la  métrite  :  applications  intra-cervicales 
4le  teinture  d'iode  si  celle-ci  est  légère,  de  nitrate  |d'argent  à  10  p.  100  si  elle  est 
rebelle  et  s'il  y  a  de  l'ectropion  (pseudo-ulcération),  et  enfin  de  créosote  pure  s'il  y^ 
^  des  sécrétions  purulentes  résistant  aux  deux  topiques  précédents. 
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Bains  prolongés  tous  les  deux  jours. 

E.  Forme  torpîde:  rindammation  est  quasi  éteinte:  la  douleur  est  modérée  et 
n'existe  qu'à  la  pression.  Ce  qui  domine,  ce  sont  les  reliquats  :  adhérences,  exsudais 
épanchf*s  en|-rc  ces  adhérences  ou  môme  dans  les  mailles  du  ligament  large 
(tumeurs  fantômes),  ovaire  gros,  trompe  épaisse,  déviations  utérines,  troubles 
menstruels. 

f '"  période,  l,avementsà  Tichthyol  pour  achever  d'éteindre  Tindammation.  Tam- 
ponnement vaginal. 

2"  période.  Dilabition  utérine  à  l'aide  de  lanières  de  gaze  iodoformée  ou  salolée 
imbibées  de  glyCL^rine  ichthyolée  ou  iodée  et  introduites  au  moyen  de.  notre 
porte-mèches  intra-utérin.  Prolonger  cette  dilatation  (répétée  quotidienne- 
ment) pendant  une  semaine  entre  chaque  période  menstruelle.  La  faire  suivre 
chaque  fois  d'un  massage  des  annexes  très  discret,  très  court  et  suspendu  au 
moindre  signe  de  réveil  inflammatoire. 

Si  cette  dilatation  ne  donne  pas  de  résultats  suffisants  au  bout  de  deux  ou 
trois  périodes,  si  surtout  les  règles  sont  abondantes,  curettage. 

Compléter  le  traitement  par  une  cure  à  Néris  chez  les  névropathes,  les  arthri- 
tiques, les  douloureuses,  —  à  Luxeuil  chez  les  torpides  et  les  entéri tiques,  —  à 
lissât  si  la  douleur  domine  et  reste  disproportionnée  aux  lésions,  —  à  Salins  chez 
les  congés tives. 

F.  ï/inJlammatîon  pelvienne  a  évolué  vers  la  suppuration.  Il  y  a  une  poche  net- 
tement collectée.  Incision  par  le  vagin,  après  désinfection  soignée  de  celui-ci  : 
drainer  avec  des  mèches  de  gaze,  au  besoin  avec  des  drains  si  la  collection  est 
considérable. 

Mais  il  se  peut  que,  pendant  que  vous  temporisez,  le  pus  se  fasse  jour  au  dehors  : 
1>8  fois  sur  100,  i/ost  vers  le  rectum,  solution  médiocre  qui  laisse  une  porte 
ouverte  à  des  réiiïfectîons  continuelles  de  la  poche  par  les  microbes  intestinaux. 
Hombattez  celle-ci  de  votre  mieux  par  des  lavements  créosotes.  (Phosphotal  : 
une  cuiller  à  café  dans  un  verre  de  lait,  pour  un  lavement  à  garder,  chaque  soir.^ 
Faites  du  massaf^e  de  la  poche,  du  tamponnement  vaginal.  Imposez  le  repos 
au  lit  au  moment  des  règles,  modérez  le  coït  et  interdisez  les  excitations  de  même 
ordre. 

Contre  les  foyers  invétérés,  constamment  récidivants  chez  les  malades  qui 
n'apportent  pas  à  leur  traitement  la  patience  nécessaire,  il  reste  la  ressource  de 
rhystérectomie  vaginale.  J'avoue  que,  depuis  dix  ans,  je  n'ai  plus  trouvé  un  seul 
cas  où  elle  se  soit  imposée.  Par  contre,  je  puis  me  vanter  de  l'avoir  empêchée 
nombre  de  fois  chez  des  malades  qui  déjà  l'acceptaient  et  à  qui  elle  avait  été 
ofTerte  comme  l'unique  et  suprême  ressource.  Je  ne  dis  pas  qu'il  ne  faut  jamais 
la  faire.  Elle  a  de  très  honnêtes  partisans.  Je  dis  seulement  que  ses  indications 
sont  devenues  exceptionnellement  rares  et  qu'une  malade  patiente  et  surtout  un 
médeein  patient  sauront  presque  toujours  Téviter. 
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Si  la  douleur  est  très  violente,  le  ventre  ballonné,  s'il  y  a  des  tendances  à  la 
nausée,  ou  même  de  véritables  vomissements,  application  large  et  prolongée  de 
glacé  sur  le  ventre,  —  application  surveillée,  bien  entendu;  les  tribunaux  vous 
guettent. 

Si  la  douleur  est  moyenne,  procédant  par  crises  avec  des  rémissions,  conten- 
tez-vous de  larges  cataplasmes  arrosés  de  laudanum,  si  vous  sentez  que  Ton  vous 
fera  grief  de  vous  dérober  à  cette  tradition  aussi  inutile  qu'invétérée. 

Si  la  douleur  est  bien  localisée  dans  la  région  ovarienne,  vésicatoire,  ou  sî 
celui-ci  soulève  quelque  objection,  application  d'un  carré  de  flanelle  arrosé  d'une 
ou  deux  cuillerées  à  café  d'essence  de  térébenthine  et  maintenu  en  place,  sous 
taffetas  gommé,  aussi  longtemps  que  la  malade  pourra  le  supporter. 

Vous  pouvez  au  cataplasme  substituer  des  sîlcs  d'eau  chaude  ou  des  coussins 
de  caoutchouc  remplis  d'une  solution  sursaturée  d'acétate  de  soude  et  réchauffés 
dans  l'eau  bouillante  (principe  des  bouillottes  de  chemins  de  fer).  Mais  c'est  lourd 
et  on  n'en  a  pas  toujours  sous  la  main. 

Pratiquez  trois  fois  par  jour  une  large  injection  de  deux  litres  d'eau  à  50^,  addi- 
tionnée de  permanganate  de  potasse  (1/1000).  Mais  comme  le  gonocoque  est  déjà 
loin,  retenez  que  vous  aurez  des  résultats  presque  aussi  bons  en  employant  du 
bicarbonate  de  soude  (10/1000)  qui  n'a  pas  la  prétention  d'être  antiseptique  et 
décongestionne  beaucoup  les  tissus  environnants,  ce  qui  est  le  principal  pour  le 
moment.  Cette  injection  sera  donnée  sous  faible  pression  et  nedevra  réaliser  aucun 
traumatisme  cervical. 

Voici  maintenant  la  partie  capitale  du  traitement  : 

Deux,  trois,  quatre  fois  par  jour,  faites  prendre  un  petit  lavement  composé  d'un 
verre  d'eau  à  52^",  auquel  vous  ajouterez  une  cuiller  à  café  de  la  mixture  sui- 
vante : 

Ichthyol  ou  thigénol...  l 

Antipyrine \  àà  G  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham.  / 

Eau  distillée.  .V 125  grammes. 

Ce  lavement  sera  pris  lentement  et  gardé. 

S'il  y  a  tendance  à  la  constipation,  ajoutez  à  cette  formule  6  grammes  de  tein- 
ture de  belladone  ;  si  cela  ne  suffit  pas,  donnez  deux  ou  trois  capsules  d'huile  de 
ricin  chaque  matin. 

Alimentation  légère  et  substantielle  à  la  fois  :  lait,  œufs,    bouillon,  bouillie  ^ 
d^avoine. 

Ce  traitement  sera  continué  jusqu'à  cessation  des  phénomènes  douloureux. 
Vous  suspendrez  d'abord  la  révulsion  et  les  applications  ventrales,  puis  vous  pla- 
cerez des  tampons  vaginaux  imbibés  de  glycérine  à  Tichthyol  ou  au  thigénol 
(10  p.  100).  Les  lavements  seront  maintenus  jusqu'à  disparition  des  lésions^  à  moins 
que  celles-ci  n'évoluent  nettement  vers  la  suppuration  et  qu'une  intervention 
chirurgicale  ne  s'impose. 
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SÉANCES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  \  décembre  1907. 
Présidence  de  M.  Saint-Yves  Ménard. 


M.  Triboulet;  à  prapos  du  traitement  de  la  tuberculose  par  Vextrait  de  foie^  fait  regsortir 
que  celte  médication  convient  aux  arthritiques  devenus  tuberculeux  au  momenl  où  leur 
foie  fléchit,  phénomène  qui  s'observe  assez  souvent  chez  des  alcooliques  robustes  :  ils 
deviennent  tuberculeux  vers  la  cinquantaine.  En  appliquant  Topothérapie  hépatique  à 
tous  les  cas  de  tuberculose,  on  risque  de  discréditer  une  méthode  qui  a  des  indications 
très  nettes. 

M.  Barbier  a  toujours  constaté,  chez  les  enfants  morts  de  tuberculose,  que  le  foie  pré- 
sentait des  lésions  considérables  :  le  pronostic  dépend  de  Tétat  du  foie  à  celte  époque  de 
la  vie. 

M.  BuRLUREAux  fait  une  communication  sur  la  dromo thérapie.  (Par a f ira  davs  la 
Revue.) 

M.  Lagrange  présente  un  travail  concernant  la  mécano  thérapie.  Celle-ci,  crùée  par  Zan- 
der,  se  base  sur  la  méthode  de  Ling,  qui  a  posé  les  bases  d'une  utilisation  scientiQque  de^ 
mouvements.  Chacun  de  ces  derniers  est  une  résultante  de  synergies  musculaires,  qui 
se  font  sans  inconvénient  chez  un  sujet  bien  portant.  Chez  un  malade  atteint  de  troubles 
de  fonctionnement  d'un  muscle  ou  a  une  articulation,  on  voit  des  muscles  valides  rem- 
placer des  muscles  atteints,  et  il  faut  alors,  soit  par  la  rééducation,  soit  par  la  gymnastique 
de  résistance,  faire  travailler  le  muscle  qui  s'atrophie  par  manque  d'usage.  La  méthode 
de  Ling  exige  un  maître  habile,  alors  que  les  appareils  mécaniques  peuvent  être  mis  en 
marche  par  des  subalternes  qui  se  contentent  d'exécuter  les  prescriptions  du  médecin.  Il  va 
sans  dire  que,  pour  certaines  régions  exigeant  un  maniement  délicat  (abdomen,  utérus),  la 
méthode  manuelle  ne  saurait  être  remplacée  par  les  appareils  mécaniques  :  au  contraire, 
quand  il  s'agit  de  mobiliser  une  articulation  ankylosée,  la  mécanothérapie  avec  ses  dis- 
positifs savamment  gradués  atteindra  plus  aisément  le  but. 

M.  Vicier  fait  ressortir  que  depuis  longtemps  déjà  il  a,  grâce  à  la  seringue  spéciale  de 

Barthélémy,  pu  rendre  pratique  l'emploi  de  liquides  injectables  contenant  du  calornd  *t 

haute  dose.  La  formule  qu'il  préconise  donne  un  mélange  fort  homogène,  dans  lequtl  le 

calomel  est  très  bien  divisé;  elle  est  un  peu  différente  de  celle  de  M.  Lafay,  mais  les 

'  résultats  sont  les  mêmes. 

M.  BizE  revient  sur  les  objections  faites  par  M.  le  professeur  Poucbet  à  sa  communier- 
tion  de  la  dernière  séance.  Si  la  mère  de  l'enfant  présente  un  biologisme  spécial,  elle  doit 
avoir  transmis  à  son  descendant  des  prédispositions  analogues,  et  ce  dernier  devait  en 
conséquence  être  traité  par  le  laudanum  dès  sa  naissance,  pour  éviter  les  accidents  de  la 
privation  brusque  de  morphine. 
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KaladieET  Infeotienses. 
Médecfnr  deê  h6pit€luir« 

Observations  surldiràitemcint  delat  srcar- 
Ifitine^par  M.N.  ËMi^lov^' (The  Prartitioner , 
déc.  lîX)7i.  —  D'après  uû  ensemble  de 
832  cas  de  scarlatine,  Tauteur  a  fâît  les 
remarques  Suivantes  sur  le  traitement  dfe 
la  maladie.  Les  cas  légers  ne  réclament 
pas  de  traitement  endehorscteTairpurelde 
pulvérisations  légèrement  désinfectantes  de 
la  gorge.  Une  solu!ian  faible  de  formalîtïe 
ftuffit  àcet  effet  ;  Tautetir  recommande  îcrr 
des  pastilles  de  formaminl,  qui  esCde  Tal- 
déhyde  formique  associé  à  du  Sucre  de 
lait. 

L'air  pur  est  le  facteur  le  plus  important 
dans  le  traitement  de  toutes  les  fîèvre^  et 
on  doit  insister  pour  avoir  toujours  les 
fenêtres  largement  ouvertes. 

L'otorrhée  avec  sécrétion  abondante  est 
combattue  par  les  injections dVau  borîquéa 
au'on  fait  suivre  d'application  dans  roreille 
ae  poudre  d'acide  borique.  Si  Técoulement 
est  léger,  une  irrigation  avec  une  solution 
d'eau  oxygénée  sera  suffisante^  aprèà  quoi 
on  fait  tomber  dans  Toreille  III  gouttes 
d'alcool  absolu  qu'on  laisse  agir  pendant 
une  minute.  Le  régime  lacté,  les  diuréti- 
ques, les  diaphoré tiques  sont  indiqués 
contre  la  néphrite  avec  urine  rare  et  san- 
guinolente ;  on  appliquera  en  outre  des 
cataplasmes  sur  la  région  lombaire  et  on 
purgera  le  malade. 

Lorsque  la  sécrétion  urinaîre  est  bien 
rétablie,  l'auteur  prescrit  du  fer.  Souvent 
Talbuminurie  est  très  persistante,  maïs 
après  un  traitement  et  un  régime  sévère, 
fl  faut  faire  lever  les  malades  et  leur  donner 
ttd  régime  reconstituant  :  souvent  alors  fal- 
bumînurie  disparaît  eûCièrement. 

L'auteur  croit  que  l'opinion  qui  cotf  sidère 


la  durée  de  la  période  infectieuse  comme 
étant  de  six  semaines  est  arbitraire  et  très 
exagérée  ;  s'il  n'existe  pas  de  complica- 
tions, il  fait  sortir  les  malades  au  bout  de 
dix  à  quinze  jours. 

Quelques ca»  cepe&dani  restent  infectieux 
pendant  des  ddoî»,  il  faut'  en  chercher  la 
eaii9e  dans  les  sécrétions  dû  nez  et  du 
naso-pharynx^  Le»  enfants  atteints  de 
tumeurs  adénoïdes  et  d'hypertrophie  des 
amygdales  sont  plus  exposés  que  d'anlres 
h  rester  infeetieux  pendant  longtemps. 

A.  Lësage. 

Ettrder  sur  Id  fièvre  éf  son  tifariteaient, 
par  le  b*  Venaivcio  FÈJEDrOït  (Thèse  dé  dorto- 
rrt/,*  Madrid,  1907).  —  La  fièvre  est  sttbor- 
dofttiée  à  rexiôtence  d'une  cause  parfois 
méconnue.  La  fièvre  essetrtidfe  n'existe  pas. 

L'hypertherrmîe  est  un  élément  du 
symplôtne  fièvre;  pourtant  la  fièvre  est  un 
symptôme  composé,  avec  variations  de  tem- 
pérature, pouls,  respiration,  etcr. 

L'hyp^erthermie  seule  ne  constitue  pas  la 
flèrvre;  elle  est  peut- être  Un  de  ses  éléments 
les  plus  essfentîels,  mais  ce  n'est  pas  la  fièvre 
même. 

Les  fièvres,  dans  \ît  généralité  dés  cas, 
reconnaissent  tïne  origine  microbienne. 

La  fièvre  reconnaft  presque  totrjatrrs  une 
étiologie  infectieuse  et  une  pathogénie  ner- 
veuse. 

La  fièvre,  non  seulement  n'e^t  pas  défa- 
vorable pour  le  malade,  mais  encore  elle  est 
avantageuse  par  sa  tendance  conservatrice, 
en  activant  les  réactions  organiques. 

La  gravité  des  processus  fébriles  aip;ns 
ne  dépend  pas  de  la  fièvre,  mais  de  l'infec- 
tion générale  qui  la  provoque. 

La  fièvre  doit  être  toujours  respectée,  car 
efle  constitue  le  meilleur  moyeu  de  défense 
dont  l'organisme  dispose,  en  favorisant  les 
réactions  organiques,  ti  on  la  camfbat  seu- 
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lement  quand,  avec  ce  traitement,  on  rem- 
plira une  indication  vitale  où  on  pourra 
agir  directt^ment  contre  la  cause. 

Quand  on  sera  forcé  d'intervenir,  on  aura 
d'abord  recours  aux  moyens  hydrothérapi- 
ques,  et  si  ceux-ci  n'étaient  pas  possibles, 
aux  moyens  thérapeutiques,  en  utilisant 
toujours  les  chirurgicaux  quand  ceux-ci 
remplissent  une  indication  causale. 

F.  Berini. 


Maladies  générales  non  infeotieuses. 

Û»*  cHassevant, 
Profefljifltir  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Evolution  et  traitement  de  Fanômie  per- 
nicieuse, par  William  H uNTERfr/re  Bvit,  med, 
/,,  îl  nov.  l'J07).  —  Deux  caractères  distin- 
guent Tanémie  pernicieuse  d'abord  la  des- 
truction extrêmement  intense  du  sang,  lors- 
que ^hémolyse  est  arrêtée.  Le  pourcentage 
des  globules  el  de  l'hémoglobine  s'élève 
souvent  de  20  ou  30  p.  100  à  80  ou  90  en  un 
mois  ou  deux,  parfois  en  trois  ou  quatre 
semaines,  de  sorte  qu'on  peut  douter  de 
Texactitude  du  diagnostic.  Les  malades  re- 
prennent alors  leurs  occupations  et  aban- 
donnent tûuL  traitement.  La  rechute  se  pro- 
duit alors  au  boul  de  six  à  neuf  mois. 
D'après  sou  évolution  et  la  nature  de  ses 
symptômes,  ïa  maladie  a  les  allures  d'une 
infection  chronique  fébrile.  La  précocité  du 
diagnostic  importe  beaucoup  pour  Teffica- 
cité  du  traitement. 

Le  traiLementne  comporte  pas  seulement 
remploi  dé  reconstituants  du  sang  tels  que 
Farsenit:  et  des  prescriptions  contre  les 
symplùmes  gastro-intestinaux,  mais  dea 
prescrîplioas  générales,  surtout  contre  les 
derniers  symptômes,  la  ûèvre,  la  destruc- 
UoQ  globulaire,  traitement  qui  doit  être 
poursuivi  pendant  plusieurs  mois  après  1^ 
première  atteinte. 

Les  cû  ne  1  us  ions  auxquelles  arrive  l'auteur, 
relalivenH'nt  ii  la  nature  infectieuse  de  la 
makulie  et  au  r61e  joué  par  l'aulo-intoxica- 
tîtm,  lui  ont  suggéré  de  nouvelles  lignes  de 
traitttment  tant  au  point  de  vue  prophylac- 
tique que  curaUf. 

Les  périùrlt's  d'amélioration,  qui  peuvent 
durer  plusieurs  mois  et  même  une  année  ou 
deu\^  sont  dufîFi  en  grande  partie  à  TefTet  de 
Tarse  nie.  Mais  la  tendance  aux  rechutes 
montrô  que  la  cause  persiste  toujours,  et 


cette  cause,  l'auteur  la  place  dans  la  recru- 
descence des  lésions  de  la  langue,  de  l'esto- 
mac et  de  l'intestin. 

L'anémie  pernicieuse  est  en  effet  caracté- 
risée non  seulement  par  l'infection  hémoly- 
tique,  mais  par  l'infection  localisée  dans  la 
bouche  et  la  voie  gastro-intestinale. 

Il  faut  combattre  ces  diverses  infections 
par  des  soins  antiseptiques  de  la  bouche, 
quand  il  existe  des  lésions  buccales  et  par 
des  antiseptiques  internes  dans  les  cas 
d'infection  gastro-intestinale. 

A.  Chassevant. 

La  méthode  sudorifique  et  le  fer  dans  le 
traitement  de  la  chlorose.  Valeur  compa- 
rée de  ces  deux  thérapeutiques,  par  M.  Wan- 

DEL  {Arch.  hl.  f,  mèdic.  mssenschafty  14  sep- 
tembre 1907). —  Les  recherches  deM.  Wan- 
del  ont  eu  pour  but  de  comparer,  dans  le 
traitement  de  la  chlorose,  la  méthode  sudo- 
rifique et  la  médication  martiale. 

Pour  faire  transpirer  le  malade,  M.  Wan- 
del  ordonnait,  deux  oii  trois  fois  par  se- 
maine, des  bains  photo-électriques,  qu'il 
faisait  suivre  d'énergiques  frictions.  Lors- 
que le  malade  avait  pris  douze  bains,  l'au- 
teur administrait  le  traitement  martial:  il 
prescrivait  le  fer  réduit  par  l'hydrogène  à 
la  dose  quotidienne  de  0,40  centigrammes, 
par  cachets  de  0,10  centigrammes. 

M.  Wandel  a  ainsi  reconnu  que  la  mé- 
thode sudorifique  seule  modifie  de  façon 
heureuse  l'état  général.  Elle  fait  disparaître 
notamment  la  céphalalgie,  les  vertiges  et  les 
palpitations,  mais  elle  n'exerce  aucune  ac- 
tion sur  les  souffles  du  cœur  et  des  gros 
troncs  vasculaires.  Elle  est,  de  même,  sans 
influence  sur  l'acidité  stomacale.  La  médi- 
cation martiale,  au  contraire,  augmente 
notablement  l'acidité  du  suc  gastrique. 

Enfin,  le  traitement  sudorifique  n'a  pas 
d'effet  réel  sur  le  sang.  Cependant,  sous 
l'influence  de  cette  thérapeutique,  le  nom- 
bre des  globules  rouges  semble  croître. 
Cette  augmentation  n'est  qu'apparente  ;  elle 
n'est  pas  due,  en  effet,  à  une  néoformation 
d'érylhrocytes,  mais  à  une  diminution  de 
la  partie  liquide  du  sang. 

De  ses  recherches,  l'auteur  conclut  que  la 
méthode  sudorifique  seule  ne  suffit  pas  à 
traiter  les  chloroses.  Cette  méthode  est,  par 
contre,  un  adjuvant  utile  du  traitement  par 
le  fer.  Certaines  chloroses,  en  effet,  qui 
résistent  au  traitement  martial  employé 
seul,  guérissent  rapidement  si  on  combine 
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la  médication  ferrugineuse  avec  la  suda- 
tion. 

Pierre  Sée. 

Coup  d*œil  rétrospectif  sur  cinq  années 
d'observation  concernant  le  traitement  de 
la  goutte  par  l'acide  chlorhydrique,  par 

Falkenstein    (Berl.    klin.     Wochenschrift  ^ 

2  décembre  1907).  —  L'auteur  prend  lui- 
même  depuis  cinq  ans,  tous  les  jours, 
L  à  LX  gouttes  d'acide  chlorhydrique  con- 
centré et  a  administré  les  mômes  doses 
à  nombre  de  goutteux.  Cette  dose  doit  être 
prise  dans  de  l'eau  commune  :  elle  n'a  ja- 
mais occasionné  le  moindre  accident,  si 
elle  est  ingérée  au  moment  du  repas;  les  ali- 
ments contiennent  du  reste  une  forte  pro- 
portion d'alcalins  qui  suffisent  à  neutraliser 
l'acide.  Il  paraîtrait  même  que  l'influence 
nocive  sur  le  système  dentaire  constitue  une 
hypothèse  dont  la  pratique  démontre  la 
fausseté. 

Pour  l'auteur,  tout  goutteux  est  un  hypo- 
chlorhydrique,  et  cette  hypochlorhydrie 
serait  la  cause  de  la  diathèse  :  elle  est  pri- 
maire et  due  à  un  état  anormal  de  la  mu- 
queuse gastrique;  elle  facilite  les  combinai- 
sons uraliques  par  diminution  des  combi- 
naisons du  chlore  avec  les  alcalins. 

Dans  l'hypochlorhydrie  secondaire,  le  suc 
gastrique  tout  entier  est  modifié,  et  il  n'y  a 
pas  de  raison  pour  que  "  la  goutte  se  mani- 
feste. 

De  ces  considérations  découle  la  néces- 
sité, pour  le  goutteux,  de  prendre  conti- 
nuellement de  l'acide  chlorhydrique,  de 
façon  à  prévenir  d'une  façon  durable  l'uri- 
cémie. 

L'auteur  divise  ses  390  observations  en 

3  groupes  :  1°  l'affection  n'existe  que  depuis 
quelques  années  ;  les  résultats  sont  excel- 
lents. 2*  Goutte  chronique,  typique  ou  non, 
déformante;  on  observe  alors  unarrêt  dans 
la  marche  de  la  maladie,  mais  on  ne  saurait 
espérer  une  disparition  des  tophus  préexis- 
tants, ni  éviter  des  poussées  aiguës,  qui 
deviennent  toutefois  plus  rares  et  moins 
violentes.  3°  Cas  très  graves  avec  résultats 
nuls. 

Comme  traitement  adjuvant,  l'auteur  re- 
commande les  hainsà  l'acide  chlorhydrique 
du  commerce.  La  dose  est  de  200  à  300 
grammes,  la  température  de  35^  la  durée 
de  10  minutes;  on  prendra  un  bain  tous  les 
huit  ou  quinze  jours. 

E.  VOGT. 


Chirurgie  générale. 

D'  BENOÎT, 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  pratique  de  la  tarsalgie  ou 
pied  plat  douloureux,  par  le  D'  Calot  (Le 
Scalpel,  7  juillet  1907).  -  On  peut,  dit  l'au- 
teur, confondre  le  pied  plat  douloureux 
avec  de  Varthrile  tuberculeuse,  du  rhuma- 
tisme, voire  des  luxations  du  pied  en  dehors; 
et  il  cite  des  exemples.  Or,  on  voit  que  de 
telles  erreurs  condamnent  des  malades  à 
demeurer  immobiles,  alors  qu'ils  pourraient 
marcher.  Se  souvenir  du  type  classique, 
qui  contient  tous  les  éléments  du  diagnos- 
tic :  pied  plat,  appuyant  par  toute  la  plante, 
valgus,  déjeté  en  dehors,  douloureux,  au 
point  parfois  de  rendre  la  marche  impos- 
sible, des  adolescents,  sujets  de  10  à  20  ans. 
Au  point  de  vue  pratique,  il  faut  distinguer 
les  cas  légers  et  les  cas  graves. 

Dans  la  forme  légère,  massage  et  manipu- 
lations quotidiennes,  inverses  de  celles  qu'on 
fait  pour  le  pied- bot  congénital  en  varus, 
c'est-à-dire  tendant  à  repousser  en  haut  le 
tubercule  sca^oïdien  et  à  reformer  la  voûte 
plantaire.  Dans  ce  mouvement,  le  pied  est 
ramené  en  dedans  par  les  doigts  qui  embras- 
sent de  chaque  côté  le  talon  et  l'avant-pied, 
tandis  que  les  deux  pouces,  fixés  sur  le  bord 
interne  au  niveau  du  scaphoïde,  servent  de 
pivot.  Al'inverse  de  ce  que  croit  l'auteur,  on 
trouve  rarement  un  auxiliaire  dans  le  con- 
cours des  parents  et  ces  manœuvres  doivent 
plutôt  être  faites,  sinon  par  le  médecin, 
du  moins  par  les  mains  expertes  d'un  bon 
masseur. 

Que  faire  de  plusl  Imposer  au  malade 
une  chaussure  à  bord  interne  plus  relevé 
de  2  centimètres,  voussée  légèrement  sur 
toute  la  partie  correspondant  au  creux  nor- 
mal» Peu  à  peu,  la  voûte  se  reforme,  car 
les  sujets  soutiennes.  Les  malades  n'ont 
pas  plus  tôt  pris  Thabilude  de  ces  chaus- 
sures, qu'ils  peuvent  immédiatement  mar- 
cher et  supporter  les  fatigues.  A  un  degré 
plus  avancé,  M.  Calot  conseille  d'adapter  à 
la  chaussure  une  semelle  à  levier  de  son 
modèle,  qui  vient,  par  une  tige  latérale,  se 
fixer  au  mollet  par  un  lien  circulaire.  Cette 
semelle  à  levier  se  construit  sur  mesure,  en 
prenant  l'empreinte  du  pied  et  la  corrigeant 
suivant  l'effet  à  obtenir*par  une  incurvation 
en  pointillé  du  bord  externe  du  pied,  devenu 
vicieusement  presque  concave.  A  la  partie 
interne,  on  ménage  une  portion  à  relever 
pour  soutenir  la  voûte  et  donner  insertion 
à  la  tige  latérale  qui  se  fixe  au  mollet. 
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Au  boul  de<si?c  jo^oisÀuii  an,  le  malade 
redevient  capable  ^  oi^rcher  avec  des 
chaussures  ordinaires,  légèrement  relevées 
en  dedans  (i  cenlimètre). 
"^aifoi^.e  ^rave  de  4à  ^tarjsalgie  est  traitée 
suivant  le  même  principe  ;  naais  ici  le  chlo- 
roforme est  néce^aire  pendant  5  à  10  minu- 
tes^ car  la  mise  en  variù  au  pied  en  abduc- 
tion co^mpiète  ne  laisse  pas  que  d'être  fort 
douloure,use.  Une  foisle  bord  interae  conçoive 
et  relevé,  on  fix,e  ia  position  dans  un  plâtre, 
qui  seraéçal^^é  au-dessous  du  moulage,  de 
façon  à  obtenir,  par  l'addition  de  plâtre,  une 
face  plantaire  plane,  qui  permettela  marche, 
tout  en  repçiissant  la  voûte.  Enfin^  en  cas 
de  refus  du  chloroforjm,e,  le  massage  ren- 
drait encore  bien  des  services,  en  permet- 
tant, à  la  fm  <^é  chaque  séanae,  un  certçiijci 
degré  île  relèyemènt,  dont  le  maintien 
peut  être  assuré  par  la  senjielle  en  fer  glis- 
sée dans  une  cHaussure  «  ava^tageuse  » 
fîxé^  avec  quelques  tours  debapde  et  chan- 
gée à  volonté  ^jusqu'à  copiplet  redresse- 
ment eiji  hypercorrettion. 

^.  Benoît. 

Traitement  c}iirurgioal  des  finévrismes 
p^r  rextirpatipn  (Sof/,  de  chir:,  0  novembre 
1907).  —  M.  Lejars  a  rapporté  à  cette  So- 
ciété deux  c^s  malheureux,  dont  nous 
sommes  redevables  à  la  conscience  scienti- 
fique de  M.  Riche.  Ces  faits  appellent  l'at- 
tention sur  le  danger  de  l'extirpation  en 
masse  des  tumeurs  anévrismales,  lorsque 
la  circuliiilion  collatérale  n-est  pas  suffisam- 
ment préparée.  Dans  l'un  des  cas,  il  s'agis- 
sait d'un  anévrisme  sacciforme  du  creux 
poplité.  L'ablation  entre  deux  ligatures  fut 
faite  sans  ouverture  préalable.  Il  y  eut  gan- 
grène du  membre  et  le  malade  ne  pût  guérir 
que  par  l'amputation.  Dans  lé  second, 
M.  Riche  traita'un  anévrisme  du  tronc  bra- 
chiocéphalique  p^r  la  ligature  de  Taxillaire 
et  de  la  carotide  primitive  droite.  Mort 
presque  immédiate.  ' 

M.'Lejars  pense  que,  si  l'on  a  afi^aire  à  un 
anévrisme  sacciforme  des  membres,  mieux 
vaut  ouvrir  largement  et  disséquer  de  près, 
afin  de  sacrifier  un  segment  artériel  moins 
important. 

A.  Benoît.. 

Rétrécissements  infranchissables  de  Tœso- 
'phage,  par  MM.  Ghoss  et  Seinckht (A'etw/e  de 
chir.^  1907);  —  Les  auteurs  ont  limité  leur 
sujet  à  l'étude  des  rétrécissements  non  can- 
céreux. Ce  sont  ces  rétriécissements  mtrin- 
sèques   que  le  praticien  est  appelé  à  voir, 


p^rv.eni,!^  à  un  degr^  ^xtrènpe  qui  les  rend 
parfois  indilatables,  qu'ils  soient  congé^pir 
taux,$pa$,p^odiques,infiammatoiresou  cica- 
triciels. Vœsophagoscopie,  qui  fait  sans 
oes^e  desprogf.ès,4iniintterçLde  plus  ^  plus 
le  n9.jpnbre  4e  rélrécissemepAs  vérit,%blen;iwt 
inrrancli49$able^  j«Lf  les  voies  ^atjj^elLBS.. 
Ei^  effet^  J'ujQ  des  auleurs  ^  /ait  construire 
un  œsophagotome  qui  lui  a  pierflajs  â'aU^f 
sectionner,  sQ.us  le  cpntrôle  derçfcy^unrç* 
trécissement  valyiJaire  de  nature  ca^çé- 
nilale.  Des  figures  pjiototypiques  bien  dessi- 
nées montrent  respect  œsophagosçopique 
du  réiréc^ifisement  av^nt  et  après  l'œsopèa- 
gotomie  i^ûterflie.  Qu^t  à  l'insitrumenl,  il 
se  ^cpmpQse  d'i^e  tige  métallique  erçji^sç, 
dans  l.^ueljB  s^e  ffieut  une  autre  tige  pleioe 
pcrt^^  .4  soi>  ciLlrémit.é  u;;i^  peiite  l^w^ 
articulée  .que  l'pn  peut  faire  s^plir  par  )ii^ 
vis  J)l9,çée  .extérieuren^j^t,  à  travers  ii^n  joyr 
oién^gé  4^^  1^  ii^  c;*euse,  Des  olivos  djs 
tout  volume  peuvent  se  visser  au  bojut  de 
l'app^eil.  L'éclairage  permet  4e  s'epgiig/er 
daps  1^^  p^rLi^^s  »  is^bje^  et  la  Utn^  pîap^# 
au-dessus  4e  TpUyje  yienlt  sectiopner  ^^^  pu 
plu^ieiif  s  fois  le  rélrécis^ement.  U^e  longqjç 
desc,riptio^  .noys  «st  ensuite  failie  djçs  fora^ies 
diverses  de  stric.tures  que  J'on  reijcontre, 
des  dilatations  sus-stricti^rales,  de§  divejr- 
tipules  qui  parfois  sont  des  ç^us|Bs  d'erreur 
dans  le  jC^thél^risme.  Tous  les  degrés  ^'pb^ 
servent,  depuis  le  rétrécissejpentapnulaire, 
jusqu'à  l'œsophage  transformé  en  un  lp»g 
tube  rétréci  par  hypertrophie  de?  parois. 
Toutes  les  fojs  qu'ui)  rétréçissenjent  egj, 
frapchissable,  on  sait  que  les  ipeilleures 
intprveptior^s  à  lui  opposer,  apri-s  échec  de 
la  dilatation,  sont  réleclrolyse,rœsophago- 
tomie  interne,  rœsophagotpnaje  combinée. 
Mfiis  si,  pour  cfiuse  de  spftsme  ou  rq.ison 
anatojqfiique,  les  jpstruments  les  plus  fins 
ne  peuyeqf.  passer,  que  faire?  L'oblitération 
corpplète  n'existe  pour  ainsi  dire  pas.  On 
doit  donc  ^ongei*  à  passer  p^p  la  voie  sto- 
macale. On  doit,  pratiquer  la  ga^trostpmiet 
Or^  la  simple  u^ise  î^u  repos  fait  parfois 
que  le  ^élrécissepieul  devjpnt  franchissable 
au  };iQut  de  quelqi^e  teinps,  Mais  ce  sont  )çç 
cas  heureux.  Pour  arriver  à  guérir  défipj-. 
livement  |es  malades,  il  faut  faire  le  cathé- 
térisme  rétrograde  (qui  tepd  à  êtr«  utilisé 
de  plus  en  plus  pour  l'extraction  des  corps 
étrangers  bien  situés),  Ou  peut  d'emblée 
chercher  la  voie  ep  uiellaut  l'estouî^c  è^  pu 
et  l'incisant  assez  largement  ppur  pouvpir 
explorer  la  région  du  cardia  avec  le  doigL 
Ce  conducteur  permet  de  pousser  une  bou- 
gie œsophagienne  de  bas  en  haut.  On  peut 
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après  rameo^r  d6  haut  eo  bas  une  grosse 
sondQ  qu'oa  laisse  i,  demeure,  ou,  ce  qui 
vaut  mieux,  pratiquer  k  Texemplç  de  vop 
Hacl^ar  la  <(  dilatation 3aus  fin  »,  eu  attachaot 
^  Textrémité  de  la  soude  sortie  par  la  bou- 
che uu  fil  rameué  eusuita  de  haut  en  bas  à 
travers  l'estomac  et  la  fistule  gastrique. 
Chaque  jour,  ce  fil  permettra  de  faire  tolé- 
rer au  conduit  des  tubes  à  drainage  de  ca- 
libre progressivement  croissant  et  ramenés 
de  haut  en  bas,  ou  de  bas  en  haut.  On  peut 
même  se  servir  du  fil  pour  sectionner  le 
rétrécissement  (Abbe,  1893),  C'est  Tc^sopha- 
gotomie  à  la  ficelle.  Mais  la  section  instru- 
mentale paraît  préférable, 

8'il  arrivait  qu'un  rétrécissement  œsopha- 
gien fut  infranchissable  dans  tous  les  sens,  on 
ne  pourrait  recourir,  en  dehors  de  la  gastro- 
sto'mie  définitive,  qu'î^des  opérations  beau- 
coup plus  ^aves  î  y<iesophagot07nie  ext^rn^, 
qui  permat  parfois,  dans  la  portion  cervi- 
cale et  thoracique,  la  section  externe  du 
rétrécissement,  ou  crée  une  voie  d'accès 
vers  le  point  rétréci.  On  pourra  pratiquer 
ViBsophagotomie^  avec  suture  de$  deua:  bouUj 
comme  on  Ta  fait  deux  fois  dans  la  région 
cervicale,  avec  ou  sans  auiQplaslw  cutanée. 
La  mort  a  suivi  assez  souvent  ces  tentatives 
héroïques.  Wmophago^ga$troftQmk  a  pour 
but  d'aboucher  la  grosse  tubérosité  de  l'es- 
tomac, attirée  en  c6ne  vers  le  cardia,  avac 
une  portion  de  Tossophage  dilatée  au  au^-des- 
sus  d'un  rétrécissement  de  cette  région. 

Les  auteurs  rappellent  en  terminant  que 
des  moyens  plus  simples  ont  chance  de 
réussir,  si  l'on  veut  bien,  comme  ils  l'ont 
fait,  ne  déclarer  un  rétrécissement  Infran- 
chissable qu'après  avorr  exploré  l'cnsophage 
h  rendoscope,  instruments  en  main  et  sous 
le  contrôle  de  l'œil, 

A.  Benoît. 

Dilatation  congénitale  du  côlon  {Soc,  de 
chir.,  6  novembre  1907).  —  M.  Tuffier, 
comme  suite  au  rapport  sur  la  dilatation  con- 
génitale du  côlon  y  répudie  la  colostomie 
comme  Insuffisante,  ainsi  que  la  colopexie, 
applicable  aux  seules  coudures.  On  peut 
être  obligé  de  réséquer  Tanse  dilatée  (5  cas 
avec  1  décès),  mais  l'opération  de  choix  pour 
cette  affection  lui  parait  être  Ventéro-anasto- 
mose  avec  plkation  de  l'anse  distendue  et 
sa  fixation  à  la  paroi, 

A.  Benoît, 

Traitement  de  la  tuberculose  recto^sig- 
moîdienne  {Soc,  de  chir. ,  13  novembre  1907;. 


--  M.  Chaput  rapporte  un  oas  de  tubercu- 
lose du  rectum  et  de  Tanse  sigmoïdien^e 
qui  put  être  guéri  par  des  attouchements  à 
Tacide  lactique  sur  tous  les  pointa  ulcérés. 
11  fait  h  ce  propos  Téloge  de  la  r^ctoMÇQpb, 
employée  par -M.  Abranp  dans  le  ca«  sus- 
cité. M.  FAuai:  est  aussi  partisan  de  ce  moyen 
d'exploration,  en  y  ajoutant  la  position  dé^ 
clive  employée  dans  les  laparotomies. 

Le  résultat  signalé  plus  haut  semble  indi- 
quer l'utilité  du  procédé  comme  mçy^n  de 
diagnostic^  car  le  même  résultat  eût  pu  être 
obtenu  par  bien  d'autres  moyens,  tels  que 
des  lavages  répétés  par  exemple.  H  est  per- 
mis d^  croira  que  la  rétoscopie  est  appelée 
surtout  ^  rendre  des  services  dans  le  im- 
gnostic  du  siège  des  lésions  syphilitiques  et 
cancéreuses,  celles  de  la  tuberculose  étapt 
plutôt  diffuses  et  difficiles  ^  atteindre, 

A.  B^otT. 

Chirurgie  du  fpie  (Soc  dâ  ckir.^  30  octo- 
bre 1907).  — M.  Mauclaire  s'est  trouvé  bien 
d'avoir  drainé  le  canal  hépatique^  dans  des 
cas  de  lithiase  de  la  vésicule  biliaire  et  du 
cholédoque,  bien  qu'une  de  ses  opérées  soit 
morte  d'hémorragie  capillaire.  Il  n'a  pas 
craint  de  faire  la  laparotomie  che*  un 
typhique,  qui  présentait  des  aotidents  d'an- 
giocholite.  Le  drainage  des  voies  biliaires 
lui  donna  un  bon  résultat»  M.  Lem^s  fait 
remarquer  que  les  canaux  hépatique  et 
cholédoque  peuvent  se  dérober  à  toute  re- 
cherche. Dans  ces  cas,  la  cholécystectomie 
simple  ou  la  cholécystostomig  réussissent 
bien  souvent,  ce  qui  prouve  que  le  drai- 
nage des  voies  biliaires  u'est  pas  toujours 
nécessaire. 

•  A.  Bçrioir. 

Emploi  du  gaiacol  eu  applieaUoni  locales 
dans  le  traitement  des  tuberculoses  obirur- 
gicales,  par  Laybaï*  et  Péju  (Xa  Loire  rnédi- 
ça/e,  16  nov,  1(K)7).  ^  Les  auteurs,  après 
avoir  fait  Thistorique  de  l'emploi  externe 
du  gaïacol  dans  les  tuberculoses  chirur- 
gicales, relatent  un  cas  de  synovite  tuber- 
culeuse des  gaines  des  ei^tenseurs  de  la 
main  rapidement  guéri  par  remploi  local 
de  badigeonnages  au  gaïacoL  gtant  donnée 
l'absence  d'action  du  salicylate  de  soude  et 
de  métbyle,  et  d'aulre  part,  le  sérodiagnos- 
tic  tuberculeux  ayant  été  1res  positif,  on  se 
décida  pour  le  trailemenl  général  ordinaire, 
en  même  temps  qu'on  prescrivait  l'applioa- 
tion  tous  les  deux  jours  de  badigeonnages 
au  gaïacol,  solution  glycérinée  à  1/30,  soit 


844 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


0,15  centigrammes  par  badigeon,  avec  enve- 
loppement à  la  gutta. 

Le  résultat  fut  remarquable.  Dès  le  cin- 
quième badigeon,  un  mieux  sensible  était 
apparu,  les  douleurs  avaient  cessé,  Tcedème 
totalement  régressé. 

Les  enveloppements  gatocolés  furent  con- 
tinués pendant  dix  jours  encore.  Les  fric- 
tions, massages,  applications  électriques, 
ont  fait  disparaître  à  peu  près  totalement 
ramyotrojfliie  considérable  qui  existait.  Les 
mouvements  sont  libres.  La  guérison  ana- 
tomique  paraît  complète. 

Les  auteurs  pensent  qu'on  pourrait  ad- 
mettre que  Faction  résolutive  du  gaïacol 
manifestée  ici  relève  d'une  action  plastique 
des  tissus  au  niveau  des  points  d'absorp- 
tion, action  sclérogène  locale  qui  ferait 
rapprocher  le  gaTacol,  dans  le  traitement 
des  tuberculoses  locales,  d'autres  agents 
sclérogènesanaloguesrépondantaux  mêmes 
indications:  teinture  d'iode,  sulfate  de  zinc, 
naphtol  camphré,  éther  iodoformé. 

L.    JUMON. 

I 

L'arthrite  goutteuse  et  son  traitement 
chirurgical,  par  M.  0.  Laurent  (Revue 
d'orthopédie,  i*' juillet  1907).  —-M.  0.  Lau- 
rent cite  Totservation  d'un  homme  de  cin- 
quante ans,  présentant  de  la  diathèse  uri- 
que.  Au  moment  où  il  vit  le  malade,  le  début 
des  accidents  remontait  à  trois  mois.  Le 
pied  gauche  était  très  tuméfié,  notamment 
au  niveau  du  deuxième  orteil,  mais  peu 
douloureux. 

L'exploration,  faite  avec  un  stylet,  mon- 
tra de  Tostéo-arthrit^  des  deux  premières 
phalanges  et  la  pression  détermina  la  sortie 
de  tophi. 

.  L'auteur  pratiqua  l'ablation,  à  la  curette, 
de  gros  tophi.  Il  fit  le  curettage  de  la  tète 
du  deuxième  métatarsien  et  la  résection 
des  première  et  deuxième  phalanges.  En 
trois  semaines  le  pied  revint  à  des  propor- 
tions normales. 

M.  0.  Laurent  estime  que  l'opération  est 
souvent  indiquée  dans  la  goutte,  surtout 
quand  il  y  a  des  tophi  irritants,  de  l'inflam- 
mation et  des  douleurs.  L'intervention 
consiste  à  enlever  les  tophi,  à  curetter  les 
articulations  et,  au  besoin,  chez  les  per- 
sonnes âgées,  à  amputer  un  ou  plusieurs 
orteils. 

Il  faut  éviter  d'opérer  pendant  l'accès 
aigu  de  goutte. 

Pierre  Sée. 


Traitement  des  tumeurs  inopérahles  par 
l'hyperémie  artificielle,  par  Carl  Httter 
(Mûnch.  med,  PFocA.,22  octobre  1907).—  Bier 
en  1897,  avait  déjà  essayé  son  IraitomeQL 
dans  les  tumeurs,  mais  Pians  résultat,  car 
2  sarcomes  semblèrent  s'aggraver  rapide- 
ment. Ritter,  de  son  côté,  a  employé  la  ven- 
touse comme  moyen  d'hyperémie/  Dans  au- 
cun cas,  il  n'a  observé  d  aggravation,  au 
contraire,  dans  plusieurs  cas,  les  tumeurs 
ont  éprouvé  une  diminution  nette  et  consi- 
dérable. En  outre,  sur  des  portions  exci- 
sées, il  a  constaté  que  le  tissu  cancéreux 
était  remplacé  par  un  tissu  de  granulations 
contenant  très  peu  de  ceUules  cancéreuses. 
Dans  son  travail,  l'auteur  relate  le  cas  d'un 
sarcome  inopérable  du  cou  et  de  la  région 
de  l'épaule,  qui  fut  très  favorablement  in- 
fiuencé  par  le  traitement  hyperémîqoe.  M 
s'agit  d'un  homme  de  20  ans,  porteur  d'un 
sarcome  volumineux  de  la  région  sus-clavi- 
culaire,  dont  le  diagnostic  fut  confirmé  par 
l'examen  microscopique  de  fragments  de  la 
tumeur,  laquelle  était  absolument  inopè* 
rable  en  raison  de  son  adhérence  avec  les 
régions  voisines. 

C'est  alors  que  le  malade  fui  soigné  par 
l'application  quotidienne  d*une  ventouse  sur 
la  tumeur.  Au  bout  de  17  jours,  toute  la  la- 
meur  avait  considérablement  diminué,  le 
contour  de  l'épauîe  reprenait  son  aspect 
normal.  Le  malade  se  rétablissait  visible- 
ment, et  au  bout  d'un  mois  on  ne  constatait 
plus  l'existence  de  la  luraeur-  Malheureuse- 
ment, le  malade  n'a  plus  donné  de  ses  nou- 
velles après  sa  sortie  de  rhôpitah  L'Age  du 
malade  explique  la  régression  de  la  tumeur. 
Cette  régression  s'est  faite  sans  ramollisse- 
ment ni  ouverture.  Bien  qu  un  seul  cas  ne 
soit  pas  démonstratif,  il  semble  autoriser 
l'emploi  du  traitement  hyperômique. 

L, JUMON. 


Maladies  de  1  estomac 
et  des  voles  digestlves. 

D»"  Pierre  Sée, 

Lauréat  de  U  FRcuUé. 

Le  régime  dans  le  traitement  de  Thyper- 
chlorhydrie,  par  M.  0.  Sculoss  {Arch.  fur 
Verdauung's  Krankh.jmi^i.  Xlll,  fasc.  3), 
—  Ld.  question  du  régime  dans  le  traite- 
ment de  l'hyperchlorhyrfrîe  est  capitale.  Les 
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auteurs  ne  sont  cependant  pas  d'accord  sur 
Falimentation  quil  convient  de  prescrire 
aux  sujets  dont  Tacidité  stomacale  est  exa- 

Sérée.  Les  uns  conseillent  les  albumines, 
ans  la  pensée  qu'elles  neutralisent  Tacide 
chlorhydrique  en  se  combinant  avec  lui. 
Les  autres,  au  contraire,  préfèrent  les  Hy- 
drates de  carbone  qui  excitent  peu  la 
sécrétion  du  suc  gastrique. 

Pour  trancher* la  question,  M.  0.  Schloss 
a  pratiqué,  chez  un  chien,  un  petit  estomac 
de  Pawlow.  Il  a  donnéalors^à  l'animal,  des 
aliments  variés  et  il  a  mesuré  la  quantité  et 
l'acidité  du  sucgaslrique.  Les  repas  compre- 
naient soit  des  purées  de  légumes^  soit  dif- 
férentes sortes  d'albumines,  soit  encore  une 
nourriture  mixte  formée  d'albumine,  d'hy- 
drates de  carbone  et  de  graisses.  M.  0. 
Schloss  a  ainsi  constaté  que  les  légumes  ne 
donnent  lieu  qu'à  une  sécrétion  peu  abon- 
dante et  de  faible  durée:  la  viande,  au  con- 
traire, et  les  albumines  font  sécréter  une 
grande  quantité  de  suc  gastrique.  La  nour- 
riture mixte  occasionne  une  excitation 
moyenne,  plus  forte  que  l'alimentation 
végétarienne,  mais  moins  énergique  que  le 
régime  purement  carné.  Il  semble  donc 
logique  de  conclure  que  c'est  le  régime 
végétarien,  entrecoupé  de  repas  mixtes, 
qui  convient  le  mieux  aux  hyperchlorhy- 
driques.  Celte  conclusion  n'a  cependant 
rien  d'absolu.  Il  n'est  pas  prouvé,  en  effet, 
qu'un  régime  appliqué  à  l'animal  normal 
puisse  être  suivi  avec  avantage  par  une  per- 
sonne présentant  des  troubles  gastriques. 

Pierre  Sée. 

De  certaines  hématémèses  «  sine  mate- 
ria  »  et  de  leur  traitement,  par  Vautrin, 
(Revue  médicale  de  VEst^  15  nov.  1907).  — 
L'auteur  s'occupe  ici  des  hématémèses 
indépendantes  de  l'ulcère  et  du  cancer  et 
aussi  de  certaines  hématémèses  post-opé- 
ratoires. 

L'hématémèse  dont  il  s'agit  se  produit 
sans  ulcération,  sans  effraction  de  la 
muqueuse  gastrique,  sans  lésion  d;i  foie, 
du  rein  ou  du  cœur,  particulièrement  chez 
la  femme,  surtout  chez  celle  qui  présente 
de  l'hypersécrétion  gastrique,  avec pyloro- 
spasme. 

Dans  un  premier  cas  une  femme  de 
trente  ans,  allaitant  son  enfant,  présentait 
depuis  quelques  semaines  de  l'intolérance 
gastrique  avec  gaslro-sucorrhée.  Elle  fut 
prise  brusquement'  d'hématémèses  peu 
abondantes,  mais  fréquentes,  indiquant  une 


hémorragie  stomacale  continue.  La  malade 
allant  en  s'affaiblissant,  la  laparotomie  fut 
pratiquée  et  l'estomac  ouvert  par  une  inci- 
sion parallèle  à  la  direction  des  vaisseaux. 
On  ne  rencontra  dans  la  paroi  de  l'organe 
aucune  solution  de  continuité,  il  y  avait 
seulement  des  plaques  de  congestion  alter- 
nant avec  des  surfaces  moins  colorées.  L'in- 
cision de  gastrotomie  fut  suturée  et  on  pra- 
tiqua une  gaslro-entérostomie  en  Y.  Les 
suites  furent  très  favorables,  les  hémorra- 
gies ne  se  reproduisirent  plus. 

Dans  le  second  cas  une  femme  de  trente- 
deux  ans  souffraitdepuis  longtemps  de  l'es- 
tomac et  appela  l'auteur  pour  une  gastrorra- 
gie  dangereuse.  Une  gastrotomie  fut  faite  à 
la  demande  expresse  du  mari.  L'estomac 
était  rempli  de  sang,  mais  la  muqueuse  ne 
présentait  aucune  éraillure.  L'auteur  fît 
une  gastro-entérectomie  antérieure. 

La  malade  guérit  et  sortit  rapidement  de 
la  prostration  et,  depuis,  n'eut  plus  aucune 
gastrorragie. 

L'opération  a  ici  une  action  favorable  pro- 
bablement parce  qu'elle  supprime  le  spas- 
me du  pylore,  dont  l'effet  est  d'entretenir 
l'hémorragie  par  les  troubles  vasculo-ner- 
veux. 

L'hématémèse  post-opératoire  comprend 
deux  variétés  :  l'hématémèse  immédiate  et 
la  variété  éloignée.  Celle-ci  est  toujours  un 
symptôme  de  septicémie  dans  le  cours  de  ^ 
la  péritonite  infectieuse,  de  Tappendicite, 
lorsqu'il  y  a  une  toxi-infection  profonde. 

L'hématémèse  post-opératoire  immédiate 
est  plus  rare  et  sa  pathogénie  est  obscure, 
sa  gravité  est  variable.  Elle  survient  le 
jour  de  l'opération  ou  le  lendemain.  Sa 
gravité  est  très  variable.  Il  n'est  pas  pos- 
sible de  dire  encore  ce  que  la  gastro-enté- 
rostomie,  ou  tout  autre  traitement  chirur- 
gical, peut  donner  dans  les  formes  graves 
de  celte  variété. 

L.  JUMON. 

Sur  le  spasme  de  l'œsophage  et  son  traite- 
ment, parFARLow(5o5/onmerf.  andsurg.  /., 
12  septembre  1907).  —  L'auteur  relate  le 
cas  d'une  femme  de  cinquante  ans,  sujette 
aux  spasmes  de  l'œsophage  et  dont  le  père 
et  un  oncle  paternel  avaient  des  attaques 
semblables.  Les  attaques  de  spasmes  de 
l'œsophage  datent  de  quatre  ans.  Elles  du- 
rent environ  vingt  minutes. 

Les  accidents  cédèrent  au  massage  du 
cou,  à  l'application  de  compresses  froides 
et  au  traitement  local  appliqué  sur  la  gorge. 
Mais  on  ne  peut  pas  compter  sur  une  gué- 
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rison  déHnîllve.  Une  injection  de  morphine 
pendaDi  l'accès  fut  proposée,  mais  la  malade 
refusa. 

Dans  plusieurs  cas  la  cocaïne  a  rendu 
des  services  dans  cette  affection,  même 
lorsqu'il  est  impossible  d'appliquer  le  mé- 
dicament direcLemeni  sur  le  siège  du 
spasme.  Le  passage  de  bougies  de  gros  ca- 
libre peut  apporter  un  soulagement,  sur- 
tout fti  avant  le  cathétérisme  on  se  sert  de 
cocaïne. 

Quelques  cas  de  spasme  de  l'œsophage 
peuvent  relever  du  tabès,  surtout  dans  la 
période  de  début.  Ailleurs,  c'est  l'élément 
psychique  ou  nerveux  qui  intervient.  Dans 
tous  les  cas,  il  faudra  soigneusement  élimi- 
ner les  causes  organiques. 

L.    JUMON. 

Cliujque  et  traitement  de  l'ulcère  pep- 
tique  du  Jéjunum,  par  P.  Vachkz  (Ann. 
inlcrn.  de  rhh\  f/artirointestinale,  oct.  1907). 
^—  Cette  airection  n'est  pas  rare  après  la 
gastro-entérostomie.  On  ne  l'a  notée  qu'a- 
près des  interventinus  pour  affections  béni- 
gnes de  r estomac.  Son  siège  le  plus  fréquent 
est  la  brandie  descendante  du  jéjunum,  il 
peut  si^^ger  aussi  au  niveau  de  l'anasto- 
mose. 

La  pathogénie  paraît  se  résumer  dans 
rinfluance  d  un  suc  gastrique  hyperacide  à 

Ïîouvoir  exalté  par  sta^e  qu'exagère  encore 
a  présence  d'une»  sténose  très  serrée.  La 
uoUon  pratique  qui  en  découle  est  qu'il 
faut  porter  Tanastumose  le  plus  loin  pos- 
sible du  pylore  très  abaissé  dans  ce  cas. 

L'ulcère  du  jéjunum  peut  évoluer  d'une 
façon  lalcntc,  auquel  cas  il  se  termine  sou- 
vent par  la  perforafion  d'emblée,  avec  péri- 
tonite mortelle.  Bien  plus  souvent  il  revêt 
une  allure  chronique,  avec  troubles  diges- 
tifs accompagnés  de  réaction  péritonéale, 
aboutissant  soit  à  une  infiltration  de  la  pa- 
roi, soit  à  la  formation  d'une  fistule  bimu- 
queuse. 

Le  traitement  s'adresse  à  chaque  cas 
parliculier.  Laparotomie  précoce  dans  sa 
forme  perforante;  en  général  excision  de 
Tulcère  et  nouvel  abouchement. 

Le  traitement  chirurgical  n'est  qu'un 
traitemtjnt  de  nécessité.  Ce  qu'il  importe, 
cest  un  traitement  médical  énergique  et 
rigoureusement  appliqué. 

Après  une  gastru-ejitérostomie,  l'alimen- 
ta lion  sera  très  sévère  et  le  malade  s'abs- 
tiendra de  tous  aliments  capables  de  stimu- 
ler la  sécrétion  du  suc  gastrique: 

On  proscrira  Talcool,  l'eau  pure  est  la 


seule  boisson  permise.  t>eB  alcalins  seront 
un  auxiliaire  précieux,  si  l'examen  révèle 
de  l'hyperchlorhydrle. 

S'il  survient  des  douleurs  et  des  vomisse- 
ments répétés,  justifiant  le  soupçon  d'un 
ulcère  j^unal,  il  faudra  soumettre  le  malade 
au  repos  complet  et  à  un  régime  plus  sévère. 
Pendant  un  certain  temps,  pour  assurer  le 
repos  de  l'intestin,  l'alimen  lation  par  Ja  bou- 
che sera  réduite  au  minimum,  précédés  au 
besoin  d'une  diète  de  quelques  Jours, 

Le  bicarbonate  de  ^oude,  en  quantité 
variable,  suivant  la  crise,  est  nécessaire 
pour  neutraliser  l'excès  de  la  sécrétion 
acide.  Il  ne  faut  pas  le  prendre  trop  tAl 
après  le  repas,  mais  quand  l'acide  chlorhy- 
drique  apparaît.  L'usage  des  alcalins  à  dose 
moyenne  sera  continué  pendant  longtemps, 
même  après  reprise  de  Valinientation  nor- 
male. 

L.  JUMOTÎ. 

Production  de  contractions  intestinales 
sous  l'influence  des  injectioufl  sous-cutt- 
uées  de physostigmine,  par  M.  K.  VotïJîL  (de 
Dortmund)  yMituieilung  a,  d.  Orentyeè.  d. 
Med.  und  Çhir,,  1907,  t.  XVIl,  fasc.  5^  p, 
597-612).— D'aprèsM.K.Vogel,laphyso9Ug- 
mine,  en  injections  sous-cutanées,  excite- 
rait les  mouvements  péristalliques  de  Tin- 
testin.  Ce  médicament  serait  donc  indiqué 
dans  les  cas  de  météorisme  avec  atonie 
intestinale,  après  les  laparotomie^  notam- 
ment, lorsque  les  opéréa  ne  rendent  ntgaz 
ni  matières.  Il  donnerait  également  de  bons 
résultats  dans  le  météorisme  qui  survient 
après  contusion  de  l'abdomen  et  les  trau- 
matismes  des  centres  nerveux. 

L'injection  de  physostigmine  eat  suiTie^ 
au  |)Qut  de  quelques  heures,  de  Texpulslon 
de  gaz  et  de  matières  fécales.  L'auteur  pré- 
conise la  dose  d'un  demi  è,un  milligramme, 
et  il  conseille  de  donner,  une  à  deux  heu- 
res après  l'injection  et  afin  de  faciliter  l'é- 
vacuation intestinale,  un  petit  larement 
d'eau  glycérlnée. 

11  ne  se  produirait  jamais  d'accidents  en 
ne  dépassant  pas  la  dose  d^m  milligramme* 
Certains  praticiens  ont  tenté  de  donner  des 
doses  supérieures,  mais  ils  ont  observé  d^s 
phénomènes  d'intoxication  (nausées  sen- 
sation de  faiblesse, etc.).  On  pourrait,  d'après 
Craig,  éviter  ces  phénomènes  en  ajoutant  à 
la  pnysQstigmine  une  très  faible  quantité 
d'atropine.  M.  K.  Vogel  n'est  pas  partisan 
de  cette  pratjaue.  Il  estime  que  la  dose  d'un 
milligramme oe  physostigmine  est  suffisante 
pour  amener  la  contraction  de  Tin  testin. 
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Cette  dose  n'e^l  pas  toxî/jue  :  îl  est  dès  lors 
inutile  d* associer  J'sitropine  à  ia  physoslig- 
mine. 

Pierre  Sée. 

CofTùsiaBe  et  appendicite,  par  M.  tANxz 
(d'AjDSterdam)  (Jour,  de  méd.  de  Bruxelles 
in  Trib.  médic,  xi«  36,  7  septembre  1907, 
p.  575).  —  L'appendicilç,  d'après  M.  Lanlz, 
serait  une  maladie  trè3  fréquente.  Elle  se 
présenterait  parfois  sous  des  formes  suffi- 
samment atténuée^  pour  échapper  k  l'inves- 
tigation cliuiaue. 

L'auteur  estime  que  le  traitement  médical 
de  l'appendicite  ne  donne  que  des  résultats 
incertains.  Pour  le  prouver,  il  fit  prendre, 
avant  de  les  opérer,  de  la  poudre  de  lyco- 
pode  à  des  personnes  atteintes  d'appendi- 
cites refroidies.  Il  constata  la  présence  de 
la  poudre,  dans  Tappendice,  cinq  heures 
après  Tinçestion.  Lorsque  le  lycopode  avait 
été  administré  en  lavement,  il  garait  plus 
rapidement  encorç  le  canal  appendicu- 
laire. 

L'auteur  en  conclut  que  la  coprostase 
contribue  à  produire  l'appendicite.  Le  meil- 
leur traitement  prophylactique  de  cette 
affection  serait  donc  d'éviter  la  constipa- 
tion. 

Pierre  Sée. 


Appareil  pn^jnpnaire. 
Gœur  et  vaisseaux. 

D»"   Q.    LYON, 
Ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  do  Médecine. 

Les  médicaments  utiles  dans  la  tubercu* 
lose  pulmonaire,  par  Caroll  Cuase  (Merck's 
Archives^  novembre  1907).  —  En  dehors 
de  Tair  pur  et  de  l'alimentation  convenable 
le  traitement  médicamenteux  serait  corn- 
plèlement  inutile,  mais  il  peut  cependant 
jouer  un  rôle  important  dans  la  phtisie  et 
ses  complications. 

Le  traitement  est  d'abord  dirigé  contre 
raffaibli^Scmenl  général. 

L'auteur  croit  que  la  strychnine  est  ici 
lo  meilleur  tonique,  la  diarrhée  seule  en 
contre^ndique  Tusage.  C'est  un  tonique 
nervin  qui  n'est  dépassé  par  aucun  autre 
niôdicament.  La  dose  est  de  2  milligrammes, 
trois  ou  quatre  fois  par  jour  pour  un  adulte, 
dose  qu'on  peut  dépasser. 

6i  on  ne  peut  en  donntr  et  qu'il  n'y  ait 


pas  lieu  de  donner  un  tonique  cardiaque, 
on  s'adressera  à  une  préparation  de  quin- 
quina ou  de  quassia.  Si  un  stimulant  car- 
diaque est  nécesssaire,  la  spartéine  surtout 
remplira  cette  indication,  car  elle  ne  trouble 
pas  les  fonctions  gastriques  :  on  la  donne 
en  général  à  dose  trop  faible,  Tauteur 
indique  3  à  5  centigrammes  quatre  fois  par 
Jour.  Les  glycérophosphates  sont  inférieurs 
à  ces  derniers  médicaments  sous  le  rapport 
de  l'action  tonique.  Il  est  inutile  de  donner 
des  préparations  ferrugineuses  la  réparation 
sanguine  se  faisant  mieux  sous  l'action  de 
l'air  pur,  de  ralimentalion  et  des  toniques. 

Il  est  préférable  de  s'abstenir  d'alcool 
au  début  de  la  maladie,  à  moins  qu'il 
n'existe  déjà  des  habitudes  très  marquées, 
qu'il  faudrait  cependant  modérer.  Chez  les 
abstèmes  un  verre  de  stout  ou  d'ale  avant 
le  repas  excite  souvent  l'appétit.  L'huile  de 
foie  de  morue  est  utile  surtout  par  les 
graisses  digestibles  qu'elle  contient;  si  elle 
n'est  pas  tolérée,  on  peut  la  remplacer  par 
la  meilleure  huile  d  olive.  La  toux  ne  ré- 
clame de  traitement  que  lorsqu'elle  est 
quinteuse  et  non  suivie  d'expectoration, 
Dans  ce  cas,  la  codéine  est  le  meilleur  mé- 
dicament, on. peut,  en  cas  d'échec,  essayer 
la  dionine.  SI  l'élément  nerveux  domlnç 
dans  la  toux  on  donnera  du  qhloral  ^  doses 
petites  (0,20  à  0,30  centigrainmes)  et  répé- 
tées souvent. 

Le  carbonate  de  créosote  convient  dans 
les  cas  d'expectoration  abondante  et  fétide. 
Quant  aux  inhalations  médicamenteuses, 
l'auteur  n'en  a  pas  obtenu  de  résultats.  Le 
traitement  local  est  cependant  indiqué  dans 
les  lésions  laryngées. 

Contre  l'hémoptysie,  l'auteur  recom- 
mande d'abord  les  injections  de  strypticine, 
ensuite  l'ergot  et  l'hydrastinine.  Si  la  pres- 
sion sanguine  est  élevée,  il  est  indiqué  de 
recourir  aux  ni  tri  tes. 

Les  eupeptiques  sont  souvent  nécessaires. 
On  prescrira  suivant  les  cas  la  papaïne,  la 
pepsine,  l'extrait  de  malt.  Les  vomissements 
peuvent  être  prévenus  par  de  légères  dosçs 
de  cocaïne. 

Les  fermentations  intestinales  pourront 
réclamer  l'emploi  du  carbonate  de  créosote 
et  de  peroxyde  qui  donnent  ici  de  bons 
résultats.  \  la  diarrhée  on  opposera  les 
préparations  camphrées  et  tanniques. 

Enfin  l'auteur  recommande  le  trional 
dans  l'insomnie  et  Tagaricine  ou  lapicro- 
toxine  contre  les  sueurs  nocturnes. 

L.  Lyon. 
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La  pleurésie,  par  Matthes  (Zeitschr,  f, 
œrztl.  Forthildung y  15  novembre  1907).  — 
Nous  retenons  de  cet  article  les  conclu- 
sions thérapeutiques.  Bien  que  les  applica- 
tions thermiques  favorisent  la  résorption 
des  exsudais  en  général,  il  n*a  pas  paru  à 
Fauteur  que  la  chaleur  puisse  faire  régres- 
ser un  épanchement  pleural  aigu.  Il  est 
probable  qu'une  plèvre  enflammée  ne  se 
comporte  pas,  en  présence  d'applications 
chaudes,  comme  une  séreuse  normale  :  on 
sait  d'ailleurs  ique  la  faculté  de  résorption 
est  considérablement  diminuée  dans  une 
plèvre  enflammée.  Les  salicylates,  en  re- 
vanche, favorisent  notablement  la  résorp- 
tion des  épanchements  d'origine  rhumatis- 
male, ce  que  démontre  Taugmentation  de 
la  diurèse.  C'est  le  salicylate  de  soude  qui 
produit  le  plus  d'effet  dans  ces  conditions. 
L'autosérothérapie  n'a  donné  aucun  résul- 
tat à  Tauteur  :  les  effets  favorables  publiés 
Ear  d'autres  doivent  sans  doute  être  attri- 
ués  à  l'action  de  la  ponction  exploratrice. 

La  pleurésie  sèche  sera  traitée  par  l'im- 
mobilisation au  moyen  de  bandes  de  spara- 
drap, ou  encore  par  la  teinture  d'iode  ou 
les  enveloppements  humides. 

Les  épanchements  qui  résistent  au  sali- 
cylate de  soude  devront  être  ponctionnés  : 
la  ponction  sera  précédée  d'une  ponction 
exploratrice  et  d'une  injection  de  morphine 
destinées  à  prévenir  les  accès  de  toux. 

En  cas  d'épanchement  tuberculeux,  il 
faut  ponctionner  aussi. 

Après  la  ponction,  on  peut  faire  faire  des 
exercices  respiratoires  systématiques  en 
immobilisant  le  côté  sain  avec  des  bandes 
de  sparadrap. 

E.    VOGT. 

Dilatation  du  cœur,  son  traitement»  par 
Claytor  (The.  Amer,  J  of  the  med.  Soc, 
nov.  1ÎK)7).  —  Deux  indications  se  présen- 
tent :  diminuer  le  travail  du  cœur,  accroître 
son  énergie.  La  première  est  remplie  par 
le  repos  physique  et  mental  absolu,  par  un 
régime  léger,  laclion  purgative,  le  relâche- 
ment des  vaisseaux  périphériques  et  par  la 
saignée.  A  la  seconde  correspond  Tadmi- 
nistration  des  stimulants  cardiaques,  les 
bains,  les  exercices  méthodiques,  etc. 

On  doit  aussi  chercher  à  prévenir  la  dila- 
tation cardiaque  chez  les  malades  ou  les 
sujets  qui  y  sont  exposés  en  diminuant 
le  travail  physique  et  mental,  en  surveil- 
lant les  repas  chez  les  gros  mangeurs. 

Même  lorsque  les  symptômes  sérieux  ont 
fait  leur  apparition  on  peut  beaucoup  en 


dehors  des  stimulants  cardiaques.  Le  repos 
au  lit,  une  dose  de  calomel  suivie  d'une 
purgation saline  peuvent  suffire.  On  s'adres- 
sera ensuite  à  la  digitale.  Cependant  la 
caféine  peut  rendre  presque  autant  de  ser- 
vices et  mêmes  davantage  lorsque  la  pres- 
sion sanguine  est  élevée.  Dans  certains  cas 
même  où  cette  pression  est  élevée  la  digi- 
tale peut  être  indispensable. 

Si  malgré  le  traitement  la  cyanose  et  la 
dyspnée  s'aggravent,  si  le  cœur  devient 
irrégulier  et  rapide,  il  faudra  alors  recourir 
à  la  saignée,  particulièrement  indiquée 
chez  les  sujets  pléthoriques.  Certains  préfè- 
rent les  ventouses  scarifiées  au  les  sangsues, 
mais  l'auteur  croit  qu'une  saignée  du  bras 
de  8  à  16  oncesdonne  de  meilleurs  résulïaU 
et  est  un  procédé  plus  ration  neL 

Après  une  saignée  les  toniques  cardiaques 
donnent  souvent  des  résultats  qu'on  ne 
pouvait  obtenir  auparavant. 

Pour  comoaltre  l'agitation,  Tinsomnie 
auxquelles  les  malades  sont  en  proie  aucun 
médicament  n'est  plus  utile,  que  l'opium  et 
notamment  de  petites  doses  de  morphine. 
Deux  milligrammes  donnés  LouLesles  qua- 
tre heures  non  seulement  calment  le  sys- 
tème nerveux  mais  semblent  stimuler  le 
cœur. 

Dans  les  formes  aiguës  de  la  dilataLion 
cardiaque,  qui  se  traduisent  par  des  symp- 
tômes de  collapsus,  la  nitroglycérine  a  pu 
avoir  une  action  héroïque.  La  caféine  est 
spécialement  utile  lorsque  rœdème  pulmo- 
naire est  prononcé.  En  fait  on  peut  donner 
en  même  temps  la  nitroglycérine,  la  caféine 
et  la  digitale,  car  l'effet  de  celte  dernière  se 
produira  lorsque  les  deux  premières  au  raûl 
cessé  leur  action. 

La  nitroglycérine  ne  doit  être  employée 
que  temporairement,  son  usage  continn 
étant  dépressif. 

Quant  au  choix  du  régime  liquide  ou  du 
régime  sec,  Fauteur  donne  par  expérience 
la  péférence  à  ce  dernier,  k  moins  qu'il  n'y 
ait  des  symptômes  urémiques  et  de  la  ten- 
dance au  tympanisme. 

L.     JUMO?î. 

Pression  artérielle  et  courants  de  haute 
fréquence,  par  le  Prof.  BsBcoNit:  (./,  cfe  mêd. 
de  Bordeaux^  3  nov.  1907).  —  Kn  présence 
des  opinions  contradictoires  relatives  à  Tac- 
lion  des  courants  de  haute  fréquence  sur  hi 
tension  artérielle,  l'auteur  a  cru  utile  de 
reprendre  la  question  dans  des  condilioD? 
plus  rigoureuses  d'observaAion  ;  appareil 
puissant  à  constantes  électtiques  connues, 
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mesure  exacte  de  la  pression  artérielle 
avant  et  après  les  applications.  L'intensité 
des  courants  était  supérieure  à  toutes  celles 
qu'on  avait  utilisées.  La  pression  sanguine 
était  mesurée  avec  le  sphygmo-signal  de 
Vaquez  elle  sphygmomanomètre  de  Polain. 
Voici  les  résultats  obtenus. 

Les  sujets,  dont  la  pression  artérielle 
était  mesurée  quotidiennement  depuis  huit 
jours,  étaient  soumis  à  des  séances  quoti- 
diennes de  haute  fréquence  à  la  même 
heure. 

Sur  10  sujets  traités,  dont  5  étaient  des 
artério-scléreux  hypertendus  (26  cent,  de 
mercure),  2  des  hypertendus  sans  symptôme 
d'artério- sclérose,  1  de  pression  normale 
et  2  des  hypertendus,  45  applications  ont. 
été  faites.  Dans  les  mesures  prises  après  ces 
45  applications,  il  y  a  eu  39  mesures  con- 
cordantes, dont  : 

3  indécises,  4  donnant  un  abaissement 
de  la  pression,  10  donnant  une  élévation, 
21  ne  donnant  aucune  variation  de  la. pres- 
sion. 

La  conclusion  semble  devoir  être  la  sui- 
vante :  dans  les  conditions  définies  plus 
haut,  il  n'y  a  aucune  action  des  courants  de 
haute  fréquence  sur  la  pression  artérielle. 

L.   JUMON. 


Ophtalmologie. 

D'   DABIER, 
Ancien  président  de  la  Société  d'Ophtalmologie. 

Traitement  des  tuberculoses  oculaires 
par  la  tuberculine  T.  R.,  par  le  D' Ervin 
ToROK  {Archives  of  Opiitalmology,  sept. 
1907).  —  De  ce  travail  assez  long  nous 
extrairons  les  conclusions  suivantes.  L'au- 
teur, pour  bien  suivre  ses  observations  sans 
conserver  pendant  des  mois  ses  malades  à 
rhôpital,  les  gardait  dans  son  service  une 
semaine  ou  deux  pour  leur  apprendre  à 
user  du  thermomètre  toutes  les  deux  heures, 
de  manière  à  obtenir  d'eux  des  courbes  très 
suivies,  et  s'ils  observaient  Une  réaction 
fébrile  marquée,  ils  devaient  garder  le  lit 
jusqu'à  la  défervescence.  10  cas  de  tubercu- 
loses oculaires  furent  traités  ainsi  : 

5  cas  sur  8  de  tuberculose  de  la  scléro- 
tique furent  guéris. 


1  cas  sur  2  de  tuberculose  irienne  et  2  cas 
sur  5  de  tuberculose  conjonctivale  furent 
guéris.  Dans  4  cas,  il  y  eut  amélioration,  le 
traitement  continue.  Le  traitement  fut  sans 
effft  dans  2  cas.  En  somme,  l'auteur  consi- 
dère que  la  tuberculine  donne  d'excellents 
résultats,  même  dans  des  cas  qui  autrefois 
ne  guérissaient  par  aucun  traitement.  Il  ne 
croit  pas  à  une  action  nocive  sur  les  tuber- 
culoses générales;  au  contraire  il  a  noté  une 
amélioration  marquée  dans  une  tuberculose 
pulmonaire  et  dans  une  carie  osseuse.  Les 
patients  n'ont  jamais  eu  à  se  plaindre  du 
traitement,  leur  état  général  s'est  plutôt 
amélioré,  leur  poids  a  augmenté,  etc. 

Un  point  à  noter  est  que  si  le  traitement 
a  été  interrompu  avant  la  guérison  et  qu'on 
le  reprenne  après  un  certain  laps  de  temps, 
la  première  injection  provoque  une  aggra- 
vation manifeste,  puis  vient  ensuite  l'amé- 
lioration (c'est  là  un  phénomène  de  sensibi- 
lisation que  Ton  observe  avec  différents  sé- 
rumsj.  Toutes  les  fois  que  se  produisait  une 
réaction  fébrile,  elle  était  suivie  d'une  amé- 
lioration notable  des  lésions  oculaires. 

A,  Darier. 

De  la  tulase  de  Behring  dans  le  traite- 
ment des  affections  tuberculeuses  de  l'œil, 
par  le  D'  Collin  (Société  d'ophtalmologie  de 
Heidelbercf^  1907).  —  L'auteura  expérimenté 
à  la  Clinique  ophtalmologique  de  l'Univer- 
sité, à  Berlin,  les  deux  préparations  récem- 
ment introduites  en  thérapeutique  par  le 
professeur  Behring,  la  iulaselactine  et  Van- 
titulase.  Il  a  traité  25  cas  par  injections 
hypodermiques  de  ces  deux  substances 
également  bien  supportées  par  les  malades. 
Sans  vouloir  encore  se  prononcer  sur  l'im- 
portance réelle  de  ce  traitement,  l'auteur  a 
néanmoins  l'impression  que,  dans  les  cas 
aigus,  graves,  mais  récents,  là  guérison, 
sous  l'influence  de  la  tulase,  est  arrivée 
plus  rapidement  que  par  les  traitements 
classiques. 

La  tuberculina  et  la  tulase  ne  sont  peut- 
être  pas  encore  le  dernier  mot  de  la  séro- 
thérapie antituberculeuse;  mais  ces  deux 
agents  nous  montrent  que  la  thérapeutique 
peut  en  tirer  un  assez  bon  parti  en  atten- 
dant mieux. 

Nous  allons  peut-être  avoir  encore  dans 
l'ophtalmo-réaction  un  élément  de  diagnos- 
tic de  plus,  qui  pourra  donner  de  nouvelles 
indications  pour  les  applications  de  la  tu- 
berculine (Pour  la  technique  et  les  doses  de 
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Luberculine  à  employer,  voir  Darier,  Leçons 
de  LhérapeuilquG  tfiiclaire,  1907^  page 877.) 

A.  DarIér. 

Expériences  avec  la  tnberculine  de  Koch 
(ancienne  tubercnline  et  iuberculine  T.  R.) 
p4ir  le  L>'  A.  Buùnkner  {Archives  of  ophtal- 
rmAogff,  septembre  1907).  —  La  Iubercu- 
line est  eiïiplovéc  à  la  clinique  de  Wurtz- 
burg  depuis  1903,  «urtout  d  abord  comme 
moyeu  de  diagnostic  dans  les  cas  incer- 
laius.  Ses  emplois  thérapeutiques  ont  été 
relativement  limités,  38  cas  ont  reçu  53  in- 
jections d'ancienne  tubcrculine  et  152  in- 
jections de  T,  R. 

Avec  la  Iuberculine  ancienne  la  réaction 
locale  eatà  peu  près  nulle.  Avec  la  T.  R., 
celle  réaclton  clait  plus  marquée  mais 
pouvait  èlre  aUribuée  à  la  glycérine  qui  lui 
sert  de  véhicule,  jamais  il  n'y  a  eu  d'abcès. 

Sur  les  35  cas,  17  montrèrent  une  réac- 
tion générale  ood  douteuse  au  point  de  vue 
diagnosLrque;  la  dose  la  plus  forte  fut  de 
4  miltigrammes.  La  réaction  fut  toujours 
typique  :  éiévation  et  chute  rapide  de  la 
température  de  huit  à  quarante-huit  heures 
après  rinjeclion.  Il  n'y  eut  jamais  de  trou- 
bles généraux  marqués. 

^H  cas  à^iiitls  ou  d^iridoajelite  furent 
traités  par  la  tubercuKne.  Sur  12  cas  aigus, 
2  seulemeni  donnèrent  une  réaction  posi^ 
tive.  Sur  14  cas  chroniques  on  observa  au 
contraire  U  réactions  positives.  Dans  les 
cas  où  une  réaction  générale  se  manifesta, 
on  trouva  7  fois  des  lésions  tuberculeuses 
internes,  tandis  que  les  ntanifesta lions  ocu- 
laires ol  la  marche  de  l'affection  démon- 
trèrent une  tuberculose  oculaire  dans  dix 
cas.  Duns  la  majorité  des  cas  où  la  clinique 
avait  fait  supposer  des  tuberculoses  ocu- 
laires le^  injections  donnèrent  une  réaction 
positive.  Cela  ne  prouve  cependant  pas 
ab«;olument  que  la  maladie  oculaire  était 
réeUemeut  tuberculeuse,  car  il  pouvait  y 
avoir  des  ganglions  bronchiques  tubercu- 
leux chez  un  malade  atteint  d'iritis  rhuma- 
tismale. Seule  la  réaction  locale  est  une 
preuve   et  ell4^   ue  M  observée  que    dans 

Dans  4  cas  de  kératite  parenchymaleuse, 
la  Iuberculine  a  provoqué  trois  fois  une 
réaetioû  générale,  une  seule  fois  locale. 

Dans  2  cas  de  nhoroïdite  déterminée,  il  y 
eut  ttne  fois  une  réaction  très  marquée. 

Un  cas  de  lïévro-rétinite  et  un  de  rétino- 
ehof^ïdite  hémorragique  restèrent  sans 
la  moindre  réaction. 


Or,  pouf  les  tuberculoses  des  membranes 
profondes  de  Tœil,  on  ne  peut  penser  à 
une  tuberculose  primaire;  mais  ît  s'agit 
très  probablement  d'un  foyer  secondaire  à 
des  lésions  pulmonaires  ou  gfandtilaires 
dont  la  réaction  générale  ne  saurait  être 
une  preuve,  il  faut  qu'il  y  ait  aussi  tiûe 
réaction  locale. 

A.  Darîêr. 


Maladies  TénérieiLnes.  KaladÊe» 
dé  la  peau. 

h*  MOREL-'LAVALLÉÏ. 

Brûlures  traitées  par  des  greffes  de 
Thiersch-OUier  et  par  rautôplaâtie  ita- 
lienne, par  Gastkts  {La  Province  médicale, 
30  nov.  1907,  et  Soc.  anal-clin,  de  Tou- 
louse), —  Il  s'agit  d'un  cas  de  brûlures 
graves  de  la  face  et  des  membres  supérieurs 
contractées  dans  un  incendie.  Après  dis- 
parition du  gonflement,  la  réparation  com- 
mença, mais  ne  tarda  pas  à  s'arféter  com- 
plètement et  l'on  vit  survenir  des  bourgeons 
charnus  que  le  nitrate  n'arriva  pas  à  com- 
primer. 

Les  granulations  exubérantes  furent  dé- 
truites à  la  curette  et  l'hémostase  assurée 
par  des  compresses  de  sérum  artificiel.  On 
tailla  alors  au  niveau  de  la  face  antéro- 
externe  de  la  cuisse  deux  greffes  larges  de 
2  à  3  centimètres,  longues  de  10  à  12,  et 
une  autre  plus  courte,  de  8  centimètres, 
qui  permirent  d'épidermiser  complètement 
la  plaie  faciale.  Pansement  à  la  poudre 
d'ectogan.  Ces  greffes  présentèrent  une 
belle  vitalité  et  prirent  très  vite,  mais  les 
brûlures  des  membres  supérieurs  ne  S'a- 
méliorèrent pas  aussi  rapidement,  surtout 
celles  de  la  main,  car  les  téguments  dor- 
saux avaient  été  détruits  et  donnaient  nais- 
sance à  des  tissus  cicatriciels  et  rétractiles 
rendant  toute  flexion  impossible.  On  dissé- 
qua alors,  suivant  îa  méthode  italienne,  au 
niveau  de  la  région  épigastrique  un  lam- 
beau de  8  centimètres  retenu  par  un  pédi- 
cule large  de  5  centimètres.  Destruction 
des  tissus  cicatriciels  du  dos  de  la  main 
et  application  sur  cette  plaie  cruentée  du 
lambeau  épigastrique  fixé  par  du  crin  de 
Florence.  Pansement  ouaté.  Poudre  d'ecto- 
gan. Bande  €te  flanelle  et  par  dessus,  ban- 
dage de  corps  serré  pour  empêcher  tout 
mouvement.  Le  pansement  fut  enlevé  le 
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douzième  jour  de  Topération,  le  pédicule 
fut  tranché,  les  points  enlevés  ;  une  semaine 
après,  cicatrisation  complète  du  lambeau  et 
de  la  plaie  sus-ombilicale. 

Morel-Lavalléb. 

Traitement  du  lupus  vulgaire  et  d'autres 
dermatoses  par  rélectricité  statique  (mé- 
thode de  Snchier),  par  Jesioni£K  [Ann.  des 
stàdtallg.  Krankenh,  zu  Mûnchm^  vol.  XH, 
1907).  —  Au  moyen  du  pôle  positif,  on  di- 
rige sur  le  point  malade  une  pluie  d*étin- 
celles  violettes  qui  n*ont  aucun  inconvénient 
pour  le  patient  :  cinq  à  six  heures  après  la 
séance,  il  se  produit  une  légère  réaction 
inflammatoire.  Si  Ton  approche  davantage 
Télectrode»  on  oblient  des  étincelles  plus 
fortes  qui  peuvent  provoquer  la  nécrose 
des  tissus.  L  auteur  estime  que  le  premier 
des  deux  procédés  est  de  beaucoup  le  plus 
efllcace  et  rappelle  le  Finsen,  tout  en  agis- 
sant beaucoup  plus  rapidement  que  ce  der- 
nier. 

Dans  le  lupus  vulgaire ^  on  observe  une 
involution  du  tissu  tuberculeux  :  on  dirige 
le  fluide  successivement,  toutes  les  dix  à 
trente  minutes,  sur  des  surfaces  à  peu  près 
grandes  comme  une  pièce  de  50  centimes. 
On  attend,  pour  procéder  à  une  nouvelle 
application,  que  les  phénomènes  ,réaclion- 
nels  se  soient  calmés. 

Dî^ns  deux  cas  de  lupus  értjthémateux,  les 
résultais  furent  très  bons. 

Le  seul  inconvénient  de  la  méthode  con- 
siste dans  le  fait  qu'il  est  fort  diflicile  d'ob- 
tenir, avec  rélectricité  statique,  un  courant 
toujours  identique  à  lui-même. 

E.    VOGT.. 

Action  de  rélectricité  statique  sur  les 
vasomoteurs  de  la  peau,  par  Winkler 
(Monatsh.f.  prakt.  Dermatolot/ie^A^yi^Ol ).  — 
L'auteur  a  prouvé  par  une  série  de  recher- 
ches que  la  franklinisation  constitue  un  ex- 
citant remarquable  des  vasoconstricleurs, 
agissant  aussi  bien  sur  Thyperémie  arté- 
rielle que  sur  Thyperémie  veineuse.  Les 
courants  de  Morton,  avec  électrode  appli- 
quée sur  la  peau,  possèdent  la  même  action, 
mais  après  dilatation  préalable  des  vais- 
seaux et  extravasat  sanguin. 

Avec  la  haute  fréquence,  on  observe  qu'en 
appliquant  Téleclrode  de  verre  sur  la  peau, 
on  obtient  une  vasoconstriction,  et  qu'en 
se  servant  de  l'étincelle  on  obtient,  après 
une  constriction  de  courte  durée,  une  forte 
vaso-dilatation  avec  extravasat  sanguin. 


Il  résulte  de  ces  constatations  que  la 
franklinisation  convient  au  traitement  des 
états  congestifs  de  la  peau,  par  diminution 
de  la  toxicité  (érythèmes,  séborrhée  conges- 
tive)  ou  dilatation  vasculaire,  ainsi  que 
dans  Thyperémie  par  stase  (nez,  oreilles)  et 
dans  tous  les  cas  d'hyperémie  inflamma- 
toire (eczémas  aigus,  impétigo,  etc.). 

La  haute  fréquence  convient  aux  cas  de 
nutrition  défectueuse  de  la  peau  (urticaire, 
engelures,  myosis,  zona,  acné  varioli- 
forme,  etc.). 

Les  courants  de  Morton  agiront  sur  les 
régions  ischémiées  (chéloïdes,  cicatrices  vi- 
cieuses, sclérodermie). 

E.   VOGT. 


Maladies  des  voies  uriuaires. 

D.'  DESCHAMPS, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Angio-sarcome  de  la  vessie,  par  Jungano 
(Annales  des  mal.  des  org,  génito-uiHn aires, 
1"  ocl.  1907).  —A  propos  d'un  cas  d'angio- 
sarcome  de  la  vessie  observé  à  l'hôpital  de 
Ravenne,  l'auteur  rappelle  les  caractères  du 
sarcome  de  la  vessie,  d'après  Albarran. 

Le  diagnostic  ne  se  fait  guère  qu'après 
Texamen  histologique  :  ce  ne  serait  guère 
que  chezTenfant,  en  présence  d'une  héma- 
turie, que  Ton  ponrraitpenserà  un  sarcome 
de  la  vessie,  après  avoir  toutefois  éliminé 
la  tuberculose  et  les  tumeurs  du  rein. 

L'évolution  est  en  général  assez  rapide  : 
le  traitement  ne  diffère  pasdecelui  de  Tépi- 
Ihélioma. 

M.  Deschamps. 

Tumeur  du  testicule,  par  Genouville  et 
F EfiiL&TRE (Annales  des  mal.  des  org.  génito- 
urinaires,  1"  oct.  1907).  —  Il  s'agit  d'une 
tumeur  du  testicule  présentant  une  particu- 
larité clinique  assez  bizarre.  La  tumeur 
paraissait  macroscopiquement  indépen- 
dante du  testicule  et  faire  corps  avec  la 
queue  de  l'épididyme  ;  le  .testicule  avait 
conservé  son  aspect  normal  ainsi  que  l'al- 
buginée,  et  se  trouvait  juxtaposé  au  pôle 
supérieur  de  la  tumeur  qui  avait  la  gros- 
seur d'une  mandarine. 

L'examen  histologique  a  montré  qu'il 
s'agissait  bien  néanmoins  d'un  épithélioma 
alvéolaire  à  petites  cellules  ayant  pris  nais- 
sance dans  l'épaisseur  même  du  testicule, 
probablement  dans  les  couches  tout  à  fait 
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superficielles  du  pôle  inférieur  de  la 
glande.  L'épididyme  était  absolument 
sain. 

La  castration  fut  suivie  de  guérison, 
sans  récidive,  au  bout  de  six  mois. 

M.  Deschamps. 

Traitement  des  tumeurs  malignes  du 
testicule,  par  Russell  Huward  (The  Prati- 
tioner,  décembre  1907).  —  Ce  traitement 
consiste  dans  l'ablation  du  testicule  sitôt 
que  le  diagnostic  est  posé,  même  lorsqu'il 
y  a  engorgement  secondaire  des  ganglions 
lombaires,  parce  qu'on  évite  le  danger  d'un 
développement  fongupux  ;  enfin  la  mort  à 
la  suite  de  la  tumeur  interne  est  préférable 
à  la  mort  dans  les  cas  de  tumeur  exubé- 
rante du  scrotum. 

L/opération  est  cependant  contre-indi- 
quée  dans  les  cas  avancés  avec  tumeur 
lombaire  volumineuse  ou  métastases  dans 
d'autres  organes,  car  la  survie  serait  trop 
courte,  si  l'opération  réussissait.  L'opéra- 
tion est  également  inutile  quand  le  cordon 
est  infiltré,  eu  raison  de  la  difRcul té  d'ar- 
rêter les  hémorragies  au  moment  de  Tin- 
tervention. 

Chez  les  enfants  cependant  on  n'opérera 
pas  si  les  ganglions  lombaires  sont  pris,  car 
l'évolution  est  trop  rapide. 

L'opération  moderne  comprend  l'ablation 
de  la  tumeur,  des  ganglions  engorgés  et  de 
tous  les  fascias  contenant  les  lymphatiques 
intéressés.  En  outre,  il  est  utile  d'enlever 
une  partie  de  la  veine  spermatique  pour 
empêcher  la  propagation  par  la  voie  san- 
guine. Mais  un  cas  de  Roberis  montre  que 
cette  opération  est  fort  difFicile. 

L'incision  doit  être  faite  dans  le  pli  de 
l'aine  et  le  cordon  est  divisé  à  l'anneau 
interne,  de  façon  à  en  enlever  le  plus  pos- 
sible. On  suture  les  plans  de  la  paroi  abdo- 
minale comme  dans  la  cure  radicale  de  la 
hernie,  afin  de  prévenir  une  hernie  à  tra- 
vers la  cicatrice. 

Dans  le  cas  de  tumeur  maligne  dévelop- 
pée dans  un  testicule  cctopié,  on  doit 
essayer  de  l'enlever.  Dans  un  cas  rapporté 
pai:  l'auteur,  la  guérison  persistait  encore 
deux  ans  et  neuf  mois  a[»rès  l'opération. 
Pendant  qu'on  enlève  le  testicule,  il  faut 
s'assurer  de  la  communication  possible  de 
la  cavité  de  la  tunique  vaginab  avec  la 
cavité  péritonéale,  afin  de  fermer  l'orifice 
par  une  suture  après  l'ablation  de  la  tu- 
meur. 

Dans  le  cas  de  tumeur  abdominale,  l'opé- 


ration est  semblable  à  celle  d'un  néoplasme 
intra-abdominal  et  ne  présente  aucane 
particularité.  Presque  tous  les  cas  de  cette 
catégorie  ont  succombé  à  la  récidive. 

L.    JUMON. 

Traitement  derincontinence  d*urine  par 
le  procédé  de  la  suspension  par  les  pieds, 

parNAUWELAERS  [La  Clinique  des  hôp.  de 
Bruxelles,  16  nov.  1907).  —  Le  procédé 
consiste  dans  le  maintien  du  corps  pendant 
quelques  minutes  dans  la  position  verti- 
cale, la  tête  en  bas.  L'enfant  est  suspendu 
par  les  pieds  à  une  barre  horizontale  au 
moyen  d'un  large  lien  qui  .entoure  la  che- 
ville. Il  faut  dissiper  toute  crainte  de  chute 
afin  d'obtenir  le  relâchement  musculaire 
complet  des  membres  inférieurs  et 
du  tronc. 

Ce  mode  de  traitement  s'adresse  surtout 
à  l'incontinence  nocturne  essentielle.  On 
l'a  appliqué  aussi  dans  quelques  cas  d'in- 
continence nocturne  et  diurne  avec  des 
succès  variables. 

Ce  traitement  adonné  12  succès,  3  insuc- 
cès. L'âge  des  enfants  a  varié  de  trois  ans 
et  demi  à  quinze  ans.  On  ne  peut  compter 
sur  la  réussite  du  procédé  au-dessous  de 
trois aj3S  et  demi.  Les  insuccès  sont  attri- 
buables  à  un  onanisme  invétéré  ou  à  un 
sommeil  trop  profond. 

On  pourrait  croire  quela  guérison  est  due 
à  la  suggestion  par  la  peur,  mais  dans  cer- 
tains cas  elle  a  été  soigneusement  écartée 
et  il  faut  rechercher  une  autre  influence. 

La  suspension  a  pour  effet  de  produire 
une  modification  dans  la  circulation  du  cer- 
veau, de  la  moelle  et  des  viscères,  une  élon- 
gation  de  la  colonne  vertébrale,  de  la 
moelle  et  des  racines  nerveuses,  une  modi- 
fication de  la  statique  des  organes  abdomi- 
naux et,  par  là,  une  action  sur  le  sympa- 
thique, les  plexus  nerveux  abdominaux»  \v 
plexus  hypogaslrique. 

Le  procédé  est  sans  danger  et  très  simple 
à  appliquer,  il  ne  donne  pas  des  résultats 
inférieurs  aux  meilleurs  traitements,  soit 
médicaux:  rhus  aroraatica,  atropine  ;  soit, 
chirurgicaux  :  méthode  de  Cathelin,  de  Ja- 
boulay,  faradisation. 

L.    JUMON. 

Traitement  des  traumatismes  sous- cuta- 
nés du  rein,  par  Frank  {Archiv.  fur  klùu 
Chir.,  1907,  t.  LXXXni,  fasc.  2).  —Les 
contusions  du  rein  doivent  être  respectées 
chirurgicalement  :  le  shock  doit  être  com- 
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battu  par  le  sérum,  Tâgi  talion  par  la  mor- 
phine, l'hémorragie  par  l'adrénaline, l'ergo 
tine,  le  sérum  gélatine,  en  injeclions.  Sur, 
39  cas  de  contusion  du  rein,  observés  à  la 
clinique  de  Kôrte,  de  Berlin,  30  ont  guéri 
sans  intervention  et  sans  présenter  dans  la 
suite  ni  anévrisme,  ni  hydronéphrose,  ni 
néphrite  chronique.  On  intervint  deux  fois 
pour  des  signes  de  suppuration  qui  amenè- 
rent à  pratiquer  la  néphrectomie  :  cette 
infection  est  souvent  due  au  calhétérisme, 
dont  on  doit  s^abstenir  autant  que  pos- 
sible. 

Deux  autres  interventions  furent  faites 
par  erreur  de  diagnostic,  les  signes  clini- 
ques faisant  penser  à  une  rupture  vascu- 
laire  ou  intestinale  du  côté  de  l'abdomen  : 
la  laparotomie  montra  que  le  syndrome 
péritonéal  était  dû  au  sang  épanché  dans 
l'abdomen  et  dans  le  tissu  cellulaire  péri- 
vésical,  le  rein  fut  respecté,  les  malades 
guérirent. 

L'hématurie  pathognomonique  des  con- 
tusions du  rein  peut  apparaître  dès  la  pre- 
mière miction  ou  seulemeut  tardivement,  au 
bout  de  plusieurs  jours,  quelquefois  après 
une  période  d'anutie.  La  douleur  à  la  pres- 
sion de  la  région  lombaire  est  constante. 
L'épanchement  sanguin  peut  donner  lieu  à 
une  tuméfaction  lombaire  qui  peut  attein- 
dre le  volume  d'une  tête  d'adulte  :  il  peut 
s'infiltrer  le  long  des  vaisseaux  el  donner 
lieu  à  des  ecchymoses  à  la  région  inguinale, 
scrotale,  pénienne.  La  rés<irplion  de  cet 
épanchement  peut  durer  plusieurs  semaines 
et  provoquer  un  lé^er  mouvement  fébrile  : 
deux  fois  on  fut  obligé  de  ponctionner  l'hé- 
matome à  cause  des  menaces  de  suppura- 
tion. 

M.  Deschamps. 

Abcès  du  rein  à  gonocoque,  par  Tédenat 
(Annales  des  mal.  dps  org.  gcnito-urinnires^ 
15  avril  1907).  —  Il  s'agit  d'un  malade  qui 
présenta,  six  ans  après  une  blennorragie 
bénigne,  une  pyonéphrose  qui  nécessita  la 
néphrectomie,  et  dans  le  pusde  laquelle  on 
trouva  de  nombreux  gonocoques,  quelques 
colibacilles  et  de  rares  staphylocoques. 

,  L'infection  gonococcique  peut  envahir  le 
rein  passagèrement  au  cours  d'une  blen- 
norragie, mais  dans  d'autres  cas  elle  peut 
y  rester  définitivement.  Quelquefois  l'olbu- 
minurie  au  cours  de  la  blennorragie  est 
due  à  de  la  congestion  rénale  ou  à  l'abus 
des  balsamiques  (congestion  el  néphrite 
épithéliale).  Le  gonocoque  arrive  au  rein 
probablcTnent  par  la  voie  lymphatique  et 


sanguine,  car  dans  l'observation  publiée, 
les  lésions  suppuratives  affectaient  surtout 
la  couche  corticale,  bien  moins  que  les 
calices  et  le  bassinet. 

Certaines  pyélo-néphrites  paragonococ- 
ciques  peuvent  être  dues  à  ce  que  le  gono- 
coque a  préparé  le  terrain  à  l'installation 
d'autres  microbes  banaux. 

Dans  tous  les  cas,  il  convient  de  signaler 
que  ces  complications  peuvent  survenir 
même  avec  des  urétrites  très  légères,  ce  qui 
explique  certaines  proslatites  attribuées  à 
tort  à  la  masturbation  ou  aux  excès  géni- 
taux. 

M.  Desciiamps. 

Sur  le  traitement  de  la  néphrite  aiguë  et 
chronique,  par  James  JonNSTON(77ie  Therap. 
Gazette^  15  nov.  1907).  —  Le  traitement  de 
toutes  les  formes  de  néphrite  consiste  dans 
le  repos  fonctionnel  de  l'organe  et  le  repos 
physique. 

Il  n'existe  pas  de  médicaments,  sauf  pour 
combattre  quelques  symptômes  et  compli- 
cations. L'hygiène  et  le  régime,  quelques 
médicaments,  parfois  une  intervention  chi- 
rurgicale constituent  tout  le  traitement. 

Dans  la  néphrite  parenchymateuse,  un 
repos  prolongé  de  trois  à  six  semaines  au 
lit  est  de  rigueur.  Une  ou  deux  fois  par 
jour  on  fait  des  lotions  chaudes  ou  on  donne 
un  bain  h  34  ou  30"  suivi  de  frictions  et 
d'enveloppement  dans  une  couverture  de 
laine  pendant  trente  minutes.  La  quantité 
de  liquide  à  prendre  par  jour  doit  être  de 
deux  litres  et  demi,  dont  environ  la  moitié 
sous  forme  d'eau.  L'auteur  a  l'habitude  de 
donner  toutes  les  trois  heures  au  cours  de 
la  fièvre  typhoïde^  de  la  pneumonie  et  de 
tous  les  états  toxiques,  150  ce.  de  solution 
saline  par  la  bouche,  lorsqu'il  n'existe  pas 
d'œdème.  En  dépit  des  objections  qu'on  a 
élevées  contre  le  chlorure  de  sodium  dans 
cette  maladie,  l'auteur  n'a  constaté  ici  que 
de  bons  résultats.  Il  p'en  est  plus  de  même 
lorsqu'il  y  a  de  Toedème.  Le  lait,  le  babeurre 
et  les  aliments  non  albumineux  constituent 
le  régime  ordinaire  dans  la  forme  aiguë. 
Suivant  les  indications  on  peut  recourir  à 
l'infusion  fraîche  de  digitale,  à  l'acétate 
d'ammoniaque  et  à  la  caféine  à  petites 
doses. 

Les  formes  chroniques  de  la  néphrite 
sont  pratiquement  incurables  et  on  ne  peut 
espérer  que  de  maintenir  la  compensation 
du  rein.  Dans  la  néphrite  parenchymateuse 
chronique  avec  œdème  :  repos  au  lit,  bains 
et  diaphorèse  de  huit  à  dix  minutes,  une 
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ou  deux  fois  par  jour,  boissons  et  aliments 
non  alhumineux  et  déchlorurés. 

Mais  on  peut  se  départir  d'une  règle  trop 
ngidf3  suivant  les  circonstances.  L'eau  doit 
être  donnée  en  quantité  d'un  litreet  quart 
par  jour  en  dehors  des  autres  liquides. 
Lorsque  l'œdème  a  disparu,  que  l'urine  est 
de  quantité  normale  et  la  santé  améliorée, 
le  malade  devra  vivre,  si  possible,  dans  un 
climat  chaud  de  faible  altitude.  II  prendra 
des  bains  tous  lesjours,porlera  de  la  flanelle, 
boira  un  litre  et  quart  d'eau  pure  ou  miné- 
rale par  jour,  se  livrera  à  un  exercice,  très 
modéré  et  mesurera  de  temps  en  temps  la 
quantité  de  ses  urines.  Le  régime  restera 
toujours  relativement  déchloruré. 

Si  Tanémie  est  grande,  on  peut  recourir 
au  fer. 

Le  traitement  de  la  néphrite  interstitielle 
suit  les  mêmes  indications,  mais  doit  en 
outre  se  guider  sur  l'état  de  la  pression 
sanguine. 

L.  JUMON. 


Gynécologie  et  Obstétrique. 

D""    R.   BLONDEL, 

Chef  de  laboratoire 
k  la  Maternité  de  la  Charité. 

Vingt-^six  interventions  pour  tumeurs 
fibreuses  de  l'utérus,  par  le  D"^  Rénon, 
(Àrch.  jned.  chir.  du  Poitou, octobre  1907).  — 
L'auteur  rend  compte  de  vingt-six  cas,  dont 
^epl  fihromes  présentant  une  symptomato- 
logie  complexe,  dix  ayant  entraîné  des 
hémorragies,  qui  furent  parfois  très  graves, 
deux  qui  donnèrent  Heu  à  des  accidents  de 
pphacèle,  deux  fibromes  pédicules  dont  un 
se  tordit,  un  fibrome  compliqué  de  salpin- 
gile,  un  autre  de  grossesse  et  trois  dont  le 
volume  exagéré  inquiéta  les  malades. 
L'âge  de  toutes  ces  malades  variait  entre 
trente  et  quarante-huit  ans  et  sept  avaient 
dépassé  quarante-cinq  ans.  Les  accidents 
pour  lesquels  les  malades  avaient  consulté 
étareuL  d'ordre  hémorragique,  ce  qui  con- 
tredit, d'après  l'auteur,  l'opinion  par  la- 
qut^lle  on  devrait  respecter  les  fibromes 
.cheK  les  Temmes  proches  de  la  ménopause, 
celte  dernière  devant  en  amener  la  régres- 
sion. On  a  démontré,  en  effet,  depuis,  que 
les  fitïromes  qui  n'avaient  révélé  leur  exis- 
tence que  par  une  certaine  augmentation 


de  volume  du  ventre  donnent  des  accidents 
graves  à  la  période  critique.  Contre  tous  ces 
fibromes,  M.  Rénon  pratiqua  presque  exclu- 
sivement Thystérectomie  abdominale.  Une 
seule  fois,  il  fit  l'hystérectomie  vaginale, 
pour  un  polype  fibreux  en  partie  hernie  à 
travers  le  col,  car  il  trouve  incontestable- 
ment plus  chirurgical  et  plus  anatomique  de 
se  servir  de  la  voie  haute,  maintenant  que 
l'ouverture  large  du  péritoine  n'est  plu^^un 
danger.  De,  pi  us,  Tauteur  n'hésite  pas  à 
laisser  un  drain  pour  peu  que  l'opération 
ait  été  septique  à  un  moment  donné. 

L'auteur  préfère  l'hystérectomie  subto- 
tale, réservant  la  totale  à  des  cas  détermi- 
nés. Lorsqu'il  fait  la  subtotale,  il  a  som 
d'évider  largement  le  col  au  bistouri,  de 
façon  à  abraser  toute  la  muqueuse.  Ayant 
eu  de  mauvais  résultats  chaque  fois  qu'il 
avait  laissé  un  ovaire,  Rénon  trouve  préfé- 
rable de  tout  enlever  et  de  donner  aux  ma* 
lades  des  préparations  ovariques. 

R.  Blondel. 

Grossesse  extra-utérine,  par  le  D'  M. 
Partaelli  {fiivista  ginecologia^  nov.  i^ÔlK  * 
—  La  fréquence  de  la  grossesse  extra- 
utérine  nous  oblige  à  ne  pas  en  oublier  Thy- 
pothèse  dans  les  cas  de  diagnostic  douteux. 
La  première  période  étant  celle  où  se  pré- 
sentent les  plus  graves  accidents  qui  peu- 
vent se  terminer  d'une  manière  subite  par 
la  mort  de  la  malade,  un  diagnostic  précoce 
s'impose  :  celui-ci  donne  en  même  temps  l'in- 
dicateur de  l'intervention  chirurgicale. 

Les  impressions  violentes  au  moment  de 
la  conception  peuvent  déterminer  la  chute 
ou  la  rétention  de  l'ovule  en  dehors  de  U 
cavité  utérine. 

L'ectopie  ovulaire  est  plus  fréquente  chei 
les  femmes  qui  ont  souffert  ou  souffrent 
d'affections  des  organes  pelviens,  produi- 
sant des  obstacles  à  la  migration  normale 
de  l'œuf.  Dans  le  même  sens  agissent,  bien 
que  par  mécanismes  différents,  la  ptôse 
génitale  primitive  et  unique  ou  secondaire 
et  coexistant  avec  celle  des  organes  abdo- 
minaux (relâchement  post-puerpéral  des 
muscles  de  l'abdomen,  dystrophies  géné^ 
raies  et  ectasie  vasculaire). 

Il  est  intéressant  de  rechercher  dans  les 
antécédents  de  la  femme,  dans  ceux  du  mari 
et  dans  les  ascendants  et  collatéraux,  les 
stigmates  de  dégénérescence  physique  ou 
morale,  car  la  cause  principale,  indépen- 
dante de  tout  mécanisme,  la  cause  des  eau* 


Le  traitement  de  la  Syphilis  par  les  iodures. 


Pour  prouver  que  Viodure  est  interdit  dausle  traitemeat  de  la  syphilis,  ses  adversaires 
s'efforcent  de  démontrer  que  le  mercure  est  le  spécifique  de  cette  affeclion,  ce  que  les  par- 
tisans de  Tiodure  n'ont  jamais  nié.  Il  s'agit  uniquement  de  savoir  si  Tiodure  peut,  dans 
certaines  conditions,  rendre  des  services  qu'on  attendrait  vainement  du  mercure,  même 
administré  avec  toutes  les  précautions  modernes  et  la  meilleure  méthode.  Or,  pour  Pau- 
trier,  les  phénomènes  douloureux  de  la  période  secondaire,  arthralgies,  myalgies, 
douleurs  ostéocopes,  céphalées  avec  exacerbations  nocturnes,  ne  connaissent  qu'une 
médication  eTficace,  Tiodure.  En  outre,  à  la  période  tertiaire,  la  combinaison  du  mercure 
et  de  l'iodure  donne  des  résultats  merveilleux  (traitement  des  gommes  sous-cutanées,  des 
exostoses,  des  syphilides  ulcéro-croûteusca). 

Enfin,  l'iodure  a  une  valeur  préventive,  en  présence  des  accidents  vasculaires  que  la 
syphilis  engendre  :  on  sait  que  cette  dernière  constitue  un  facteur  important  de  sénilité 
précoce  des  artères.  L'iodure,  en  dilatant  les  vaisseaux  et  en  abaissant  la  pression  san- 
guine, présente  une  action  antisclérosante  indéniable. 

Il  y  a  quinze  ans,  M.  Souffhon,  pharmacien  à  Paris,  40,  rue  de  La  Borde,  présenta  pour 
la  première  fois  au  corps  médical  des  iodures  et  bromures  chimiquement  purs:  ces  pro- 
duits ne  sauraient  se  conserver  à  l'état  de  sel,  car  ils  tombent  immédiatement  en  deli- 
quium.  Grâce  à  un  procédé  spécial  de  fabrication,  M.  Souffron  prépare  des  solutions  et 
sirops  titrés  à  1  gramme  par  cuillerée  à  soupe,  et  des  dragées  titrées  à  0  gramme  25,  qui 
lie  provoquent  généralement  pas  d'accidents  d'iodisme.  Seuls,  les  sujets  atteints  d'idio- 
syncrasie  se  plaignent  de  quelques  troubles  ;  ceux-ci  sont  du  reste  fort  atténués. 


CHEMINS  DE  FER  DE  L'OUEST 


Pour  nos  Enfants. 

Nous  avons  déjà  sigaalé  à  Tattention  des  Voyageurs  et  Touristes  les  Guides, 
Livrets  et  Albums  publiés  sur  la  Normandie  et  la  Bretagne  par  la  Compagnie  de 
l'Ouest. 

Ces  publications  ne  s'adressant  qu'aux  grandes  personnes,  la  Compagnie  de 
rOuest  a  pensé  être  agréable  aux  enfants  en  faisant  établir,  exclusivement  à  leur 
intention  et  comme  souvenir  de  voyage,  un  livret-aquarelle  de  costumes  et  paysa- 
ges bretons. 

Ce  livret-aquarelle  comprend  8  gravures  en  couleurs,  chacune  reproduite,  en 
esquisse  au  trait  noir,  sur  la  page  mobile  qui  lui  fait  vis-à-vis  et  que  les  enfants 
peuvent  expédier  comme  carte-postale,  après  Tavoir  coloriée  suivant  le  modèle; 
plusieurs  chansons  (paroles  et  musique)  choisies  parmi  les  œuvres  du  Barde  breton 
Jttotrel,  et  enfin  quelques  renseignements  géographiques. 

Nul  doute  que,  par  son  prix  modique  (0  fr.  60)  et  son  cachet  artistique,  il 
n'obtienne  un  grand  et  légitime  succès. 

Le  livret-aquarelle  de  la  Bretagne  se  trouve  dans  les  bibliothèques  des  gares 
du  réseau  de  l'Ouest  ou  est  adressé  franco  à  domicile  contre  l'envoi  de  sa  valeur 
(0  fr.  60j  en  timbres-poste  au  service  de  la  publicité  de  la  Compagnie,  20  rue  de 
Rome,  à  Paris. 
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es,  pour  ainsi  dire,  de  la  grossesse  extra- 
utérine  parait  résider  dans  quelque  lare 
congénitale. 

Dans  la  symplomalologie  on  trouve  fré- 
quemment :  le  vertige,  comme  symptôme 
réflexe,  précoce  et  tenace,  les  doulaurs, 
d'intensité  variable,  péritonitiques quelque- 
fois, les  hémorragies  internes  et  externes, 
irrégulières  dans  leur  apparition  et  accom- 
pagnées de  Hpothimies,  syncopes,  etc.,  ïex- 
pulsion  de  morceaux  de  caduque  reconnai- 
sables  à  simple  vue  et  qu'au  microscope  on 
peut  différencier  de  la  caduque  utérine  nor- 
male, oii  se  trouve  conservé  intact  Tépithé- 
lium  des  glandes. 

L'exploration  bimanaelle  se  pratiquera 
de  préférence  dans  le  sommeil  chlorofor- 
mique. 

La  vacuité  de  l'utérus  se  démontre  par 
l'absence  du  signe  d'Hégar  ;  il  n'y  a  donc  pas 
besoin  de  pratiquer  le  cathétérisme  instru- 
mental ni  digital,  le  premier  est  dangereux, 
et  le  second  difficile  à  pratiquer. 

Après  ce  qui  vient  d'être  dit,  en  em- 
ployant tous  les  moyens  d'investigation,  on 
arrivera  à  diagnostiquer,  avec  une  facilité 
relative,  la  grossesse  ectopique  à  son  pre- 
mier degré.  Dans  les  cas  de  doutes  sé- 
rieux, l'intervention  chirurgicale  les  lèvera. 

F.  Berini. 


Pédiatrie. 

D'  THIERCELIN, 
Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Le  problème  de  l'alimentation  artificielle 
du  nourrisson,  par  L.angstëin  (Berl.  klin. 
Wochenschrift^  2  décembre  1907).  —  L'au- 
teur insiste  en  premier  lieu  sur  les  difFé- 
rences  bien  connues  et  relativement  impor- 
tantes existant  entre  le  lait  de  femme  et  le 
lait  de  vache  :  il  fait  ressortir,  en  outre,  que 
la  teneur  en  sels  du  premier  est  fort  varia- 
ble. 

Pendant  longtemps,  on  a  spécialement 
accusé  la  caséine,  qui  tigure  en  large  pro- 
portion dans  le  lait  de  vache,  d'être  cause, 
par  son  indigestibilité  et  son  hétérogénèse, 
desaccidents  dus  àl'alimentationartiiicielle. 
L'auteur,  depuis  trois  ans,  étudie  cette  ques- 
tion à  la  clinique  de  Heubner,  et  a. reconnu 
que  les  albumines  des  deux  laits  sont  de 
digestibilité  égale.  Chez  l'enfant  sain,  Tas- 


similation  est  la  même  dans  les  deux  cas 
bref,   les  albuminoïdes  ne    semblent    pas 
jouer   un  rôle    important  dans    la    ques- 
tion. 

Il  n'en  serait  plus  de  même  pour  les 
graisses  :  celle  du  lait  de  vache  est  nette- 
ment indigeste,  ainsi  quel  ont  démontré  les 
études  coprologiques  :  pratiquement,  les 
bons  résultats  obtenus  avec  le  babeurre, 
qui  contient  autant  d  albuminoïdes  que  le 
lait  complet,  ont  résolu  le  problème. 

Parmi  les  hydrocarbures,  le  sucre  semble 
nocifdans  certaines  conditions  et  on  a  avan- 
tage de  le  remplacer  en  partie  par  de  la 
farine.  Parmi  les  sucres,  c'est  la  maltose 
qui  est  la  mieux  supportée. 

Les  sels,  enfin,  doivent  jouer  un  rôle 
considérable  dans  les  troubles  provoqués 
par  l'alimentation  artificielle  :  leur  propor- 
tion est  très  élevée  dans  le  lait  de  vache,  et 
lorsque  les  études  concernant  le  métabo- 
lisme du  chlore  dans  l'organisme  du  nour- 
risson seront  plus  avancées  on  verra  quel 
rôle  important  jouent  les  sels  dans  le  pro- 
blème. 

La  stérilisation,  enfin,  serait  aussi  préju- 
diciable à  la  digestibilité  du  lait  de  femme 
qu'à  celle  du  lait  de  vache  :  les  recherches 
cliniques  de  Czerny  ne  semblent  pas  pour- 
tant avoir  démontré  le  fait. 

En  résumé,  l'auteur  déplore  que,  dans 
cette  question,  des  vues  théoriques  aient 
trop  souvent  pris  le  pas  sur  les  études  cli- 
niques qui,  seules,  peuvent  nous  appren- 
dre dans  quelle  direction  doit  être  modifiée 
Talimentation artificielle,  pourqu'elle  puisse 
donner  des  résultats  durables. 

E.   VOGT. 

La  leucémie  dans  renfance.  par  M.  M.-Ë. 
Benjamin  et  E.  Sluka  (de  Vienne)  (Jahr- 
buchfûr  Kiiiderheilkunde,  1907,  p.  253- 
299).  —  La  leucémie,  d'après  M.  M.  E.Ben- 
jamin  et  E.  Sluka,  se  rencontrerait  assez 
souvent  dans  l'eufan'ce.  La  forme  clinique 
la  plus  fréquente  serait  la  leucémie  lympha- 
tique aiguë. 

La  leucémie  rnyéloide  ne  s'observerait 
que  pendant  la  seconde  enfance  ;  quant  à 
la  leucémie  lymphatique  chronique^  elle 
serait  spéciale  à  1  âge  adulte. 

La  radiothérapie  produirait  des  effets 
satisfaisants  dans  la  leucémie  myéloïde  chro- 
nique de  l'enfance.  Il  n'en  serait  pas  de 
même  dans  la  leucémie  lymphatique  aiguë. 
Les  auteurs  ont,  en  effet,  traité  par  les 
rayonsXun  sujet  atteint  de  leucémie  lym- 
phatique aiguë,  et  ils  n'ont  constaté  aucune 
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modification  dans  révolution  delà  maladie. 
Les  rayons  Rœntgen  ont  fait  rétrograder 
cependant  les  masses  ganglionnaires  et  ont 
réduit  le  nombre  des  globules  biancs,  mais 
celte  diminution  des  leucocytes  a  été  passa- 
gère et  elle  a  bientôt  fait  place  à  une  leu- 
cocythémie  plus  marquée  qu'avant  le  trai- 
tement. 

Pierre  Sée. 

Sur  le  traitement  de  la  tuberculose 
abdominale  chez  Tenfant,  par  William 
Brandson  {The  Bospital^  30  nov.  1907).  — 
Les  opinions  sont  partagées  sur  la  valeur 
de  l'incison  simple  de  Tabdomen  dans  le 
traitement  des  cas  avec  ascite.  L'auteur 
pense  que  cette  incision  n'est  en  général 
pas  nécessaire,  car  babituellement  Tépan- 
chement  disparaît  spontanément  en  quel- 
ques semaines,  tandis  que  le  siège  de  ces 
incisions  est  souvent  envahi  par  les  granu- 
lations tuberculeuses. 

D'une  façon  générale,  ce  qui  importe  dans 
le  traitement  est  d'agir  de  bonne  heure, 
avant  que  des  masses  caséeuses  volumi- 
neuses se  soient  accumulées  dans  la  cavité 
abdominale. 

Il  n'existe  pas  de  médicament  de  valeur 
spéciale  et  tous  les  efforts  doivent  tendre  à 
reconstituer  l'organisme.  Le  repos,  autant 
que  les  circonstances  le  permettent  dans 
chaque  cas,  doit  être  effectué  au  grand  air. 
Une  alimentation  lactée  abondante  etl'usage 
de  laxatifs  pour  prévenir  Taccumulation  de 
gaz  et  de  matières  et  les  risques  d'obstruc- 
tion sont  d'abord  indiqués.  Tant  qu'il 
existe  de  la  fièvre,  le  malade  doit  rester 
couché,  mais  à  l'air  libre  toute  la  journée. 
Même  dans  un  petit  jardin  il  n'est  pas  diffi- 
cile de  construire  un  abri  contre  le  mauvais 
temps,  dans  lequel  l'enfant  doit  passer  ses 
journées  durant  quatre  ou  cinq  mois.  Tou- 
tefois ce  traitement  à  l'air  libre  appelle  cer- 
taines restrictions  qui  viennent  des  condi- 
tions climatiques  où  l'on  se  trouve  et,  si 
le  temps  est  trop  rigoureux,  l'enfant  restera 
dans  une  chambre  chauffée,  la  fenêtre 
ouverte. 

Thiercelin. 

L'urticaire  symptomatique  infantile  et 
son  traitement  par  l'ichthyol,  par  Scoarff 
(l^hcrap.Monats  nef  le  ^oclobre  1907). —  L'au- 
teur préfère  ce  terme  à  celui  de  strophulus 
ou  d'érythème  urlicarien,  et  a  pu  constater, 
au  cours  de  dix-sept  années  de  pratique, 
que  le  meilleur  moyen  d'enrayer  le  prurit 
est  d'appliquer   sur  la  peau  une  solution 


aqueuse  d'ichthyol  de  5  à  10  p.  ÎOO  ;  il  est 
bon  d'ajouter,  à  100  grammes  de  cette  solu- 
tion, 5  grammes  de  glycérine. 

On  applique  la  solution  deux  fois  par  jour 
et  on  recouvre  d'amidon.  Les  points  les 
plus  t&naces  seront  badigeonnés  avec  un 
vernis  ainsi  formulé  : 

itSn':::::::::::M»  *««-»-« 

Blanc  d  œuf  liquide.  4        — 

Eau  ad 100        — 

Us.  ext. 

.  Dans  les  formes  réflexes  (irritation  d  ori- 
gine dentaire  par  exemple),  on  donnem 
aussi  l'ichthyol  à  l'intérieur.  Un  nourrissoo 
peut  prendre  sans  danger  trois  fois  par 
jour  X  gouttes  de  la  solution  aqueuse  à 
10  p.  100  :  il  n'a  pas,  en  général,  de  répu- 
gnance pour  cette  médication  qu'un  adulte 
trouverait  désagréable. 

E.  VOGT. 

Ck)rps  étrangers  des  voies  aériennes  chez 
les  enfants  (The  Nospital.iQ  nov.  1907).  — 
Le  diagnostic  peut  être  très  difficile  ou  très 
facile.  Une  affection  unilatérale  des  pou- 
mons avec  expectoration  purulente  et  signes 
cavitaires  doit  faire  suspecter  un  corps 
étranger,  surtout  dans  les  cas  qù  il  n'y  a 
pas  de  signes  de  tuberculose.  Les  aci^ès 
plus  ou  moins  périodiques  de  dyspnée  ont 
une  certaine  valeur  diagnostique,  si  on 
peut  exclure  une  lésion  laryngée.  La  radio- 
scopie confirme  le  diagnostic. 

Beaucoup  de  cas  guérissent  par  l'expuU 
sion  spontanée  du  corps  étranger  ou  son 
encapsulement,  mais  la  moitié  des  malades 
succombent,  si  le  corps  étranger  subsiste,  à 
une  inflammation  septique  secondaire,  à 
un  collapsus  cardiaque  ou  à  quelque  com- 
plication.  La  dilatation  des  nronches  est 
une  séquelle  fréquente.  Le  corps  étranger 
peut  être  retenu  plusieurs  années. 

On  évitera  l'emploi  des  vomitifa,  de  laper 
dans  le  dos,  d'inverser  le  corps,  toutes  ma- 
nœuvres qui  exposent  le  corps  étranger  à 
passer  dans  le  larynx  et  à  provoquer  un 
spasme  mortel.  Si  on  le  fait,  on  doit  être 
prêt  à  pratiquer  immédiatement  la  trachéo- 
tomie. 

La  trachéotomie  est  le  traitement  de 
choix,  car  elle  réduit  les  risques  du  spasme 
de  la  glotte  et  facilite  la  sortie  du  corps 
étranger.  La  trachée  doit  être  ouverte  au- 
dessous  de  l'isthme  du  corps  thyroïde.  Le 
corps  étranger  sera  souvent  expulsé  à  tra- 
vers la  plaie,  tenue  largement  ouverte  et 
en  s'aidant  de  l'inversion.  Si  on  échoue,  on 
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essaye  de  •te  localiser,  puis  de  Tenlever 
avec  des  iastruments  appropriés.  La  canule 
peut  être  enlevée  le  lendemain,  à  moins 
qu'on  ne  suppose  que  des  fragments  soient 
restés  en  place. 

Dans  des  cas  rares  on  a  atteint  le  corps 
étranger  à  travçrs  la  cavité  pleurale  et  le 
médiastin  postérieur,  ou  dans  le  cas  de  la 
bronche  droite,  par  le  médiastin  antérieur. 
Le  drainage  locM  est  nécessaire  en  cas  de 
suppuration  et  de  gangrène  du  poumon. 

L.   JUMON. 

Traitement  de  rhyperpjrrexie  chez  les 
enfants,  par  G.-H.  Lock  (The  Nospiial, 
30  nov.  1907).  —  11  est  exlréraemenl  rare 
d'observer  chez  les  enfants  atteints  de  rhu- 
matisme aigu  Thyperpyrexie.  Cependant 
Lock  en  rapporte  un  cas  mortel  chez  une 
tîUette  âgée  de  six  ans.  La  température  s'é- 
leva à  4r'8  et  fut  peu  modifiée  par  le  trai- 
tement. Les  enveloppements  froids  furent 
très  mal  supportés. 

Le  cas  rapporté  s*est  fait  remarquer  par 
la  sécheresse  de  la  peau  pendant  l'hyper- 
thermie. 

Il  importe  beaucoup  d'abaisser  la  tem- 
pérature dans  ces  cas. 

Cet  abaissement  n  entraine  pas  nécessai- 
rement une  durée  plus  courte  de  la  mala- 
die, mais  Thyperthermie  poussée  à  ce 
degré  extrême  devient  un  danger  pour 
Texistence.  Le  traitement  adopté  variera 
avec  l'intensité  de  la  fièvre,  la  durée,  la 
nature  de  la  maladie  et  son  évolution.  Les 
indications  sont  les  suivantes  : 

Eliminer  les  toxines  par  Faction  purga- 
tive, les  lavages,  des  irrigations  rectales, 
par  les  diaphorétiques  et  les  diurétiques. 
Réduire  les  sources  de  la  chaleur  en  met- 
tant le  malade  à  une  diète  relativement 
liquide. 

Favoriser  la  déperdition  de  la  chaleur  de 
la  superficie  du  corps  par  une  large  aéra- 
tion de  la  chambre,  des  couvertures  légères 
et  une  atmosphère  sèche. 

Appliquer  de  la  glace  sur  la  tête,  ou  pla- 
cer la  tête  sur  un  sac  de  caoutchouc  plein 
d'eau  froide  s'il  y  a  des  symptômes  céré- 
braux. Les  suppositoires  de  glace  et  les 
irrigations  rectales  à  la  température  de 
35*"  s'ont  utiles  chez  les  enfants,  s'il  n'y  a 
pas  trop  deproslratiim. 

Leslotions  froides  doivent  être  employées 
dès  que  la  tompérature  dépasse  -W,  ou 
bien  dans  les  cas  plus  graves,  on  a  recours 


à  des  expressions  froides,  à  des  frictions 
sur  le  corps  avec  de  la  glace,  à  des  enve- 
loppements froids  ou  ail  bain  froid.  Ces 
deux  dernières  méthodes  ne  sont  pas  sou- 
vent applicables  aux  enfants  et  peuvent 
causer  des  frissons,  de  la  cyanose  et  ducol- 
lapsus.  Il  est  possible  que  TapplicatioB  tem- 
poraire de  la  chaleur  sur  lapeau  soit  utile 
en  déterminant  la  dilatation  des  vaisseaux 
contractés  delà  peau. 

Les  médicaments  antipyrétiques  sont 
quelquefois  nécessaires,  surtout  lorsqu'on 
ne  peut  compter  sur  les  gardes.  Ils  sont 
très  utiles  dans  l'hyperpyrexie  du  rhuma- 
tisme, de  la  broncho-pneumonie  et  de  la 
fièvre  4yphoïde,  mais  on  doit  eo  user  avec 
précaution.  Une  combinaison  de  phénacé- 
tinè  et  de  caféine  vaut  mieux  que  Tantipy- 
rine  ou  Tacétanilide.  On  la  donnera  à  doses 
.  petites  et  répétées.  L'aconit,  la  quinine  et 
les  salicylates  peuvent  également  être 
utiles. 

L.  JUMON. 

Sensibilité  augmentée  à  l'égard  des  mé- 
dicaments pendant  les  poussées  de  orods- 
sance,  par  Troïtzki  {Vratchébnaya  gazeta^ 
1907,  n^  25  et  26).  —  On  sait  que  la  poso- 
logie des  médicaments  chez  les  enfants 
établie  suivant  Tâge  est  des  plus  approxi- 
matives. D'après  l'auteur,  elle  le  serait 
alors  même  qu'on  voudrait  se  guider  sur  le 
poids  du  corps  dans  chaque  cas  particulier. 
En  effet,  des  expériences  qu'il  a  instituées 
sur  de  jeunes  cobayes,  rats  et  chiens,  au 
moyen  de  médicaments  dont  l'action  est 
facile  à  contrôler  (strychnine,  atropine,pilo- 
carpine)  et  qu'il  a  eu  aussi  l'occasion  de 
vérifier  dans  sa  pratique  pédiatrique,  ont 
montré  que  les  jeunes  animaux,  tout 
comme  les  enfants,  sont  particulièrement 
sensibles  aux  médicaments  lors  des  pous- 
sées de  croissance,  s'échelonnant  aux  di- 
verses périodes  de  développement  de  l'or- 
ganisme, et  survenant  fréquemment  pen- 
dant la  convalescence  de  maladies  infec- 
tieuses aiguës.  Aussi  l'auteur  voudrait-il 
qu'on  révisât,  à  ce  point  de  vue,  la  posolo- 
gie adoptée  en  thérapeutique  infantile  et 
qu'on  fixât  pour  les  période^  de  croissance 
rapide  —  malgré  Taugraentation  du  poids 
du  corps,  laquelle  peut  être,  comme  on  sait, 
relativement  très  considérable —  des  doses 
sensiblement  inférieures  à  celles  qui  sont 
classiquement  calculées  rien  que  par  mois 
ou  par  année  d'Age. 

V.  DE  HOLSTEI?!. 
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Pharmacologie. 

D^    E.    VOGT, 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

Le  soufre  colloïdal,  par  Josepu  (Dermat. 
Zentralblatt,  n^  18,  1907).  —  Le  soufre  col- 
loïdal est  une  poudre  gris  blanchâlre,  se 
dissolvant  dans  l'eau  :  la  solution  doit  tou- 
jours être  préparée  au  moment  de  s'en  ser- 
vir. La  teneur  en  soufre  est  de  80  p.  100, 
la  réaction  est  neutre,-  les  acides  préci- 
pitent le  soufre  dans  les  solutions. 

Les  avantages  du  soufre  rendu  soluble 
sont  indéniable^,  les  solutions,  les  pom- 
mades et  les  émulsions  à  10  p.  100  sont 
spécialement  à  recommander  et  trouvent 
leur  indication  dans  tous  les  cas  où  le  soufre 
est  d'usage  courant.  Dans  la  séborrhée  du 
visage,  on  peut  plusieurs  fois  par  jour  faire 
des  lavages  avec  une  solution  aqueuse  de 
2  à  5  p.  100,  et  dans  l'acné  indurée  de  la 
face  on  utilisera  avec  succès  la  prescription 
suivante  : 

Soufre  colloïdal 10  gr. 

;    Pâte  salicylique  de  Lassar  ad  . . .     100  gr. 

Us.  ext,  A  appliquer  le  soir  sur  les  par- 
ties malades,  recouvrir  d'ouate  et  d'un 
masque  de  toile  mince.  Le  lendemain,  la- 
vage à  l'eau  chaude puisau  savon  à  10p. 100 
de  soufre  colloïdal. 

Le  produit  ne  provoque  jamais  de  con- 
jonctivile. 

Pour  l'acné  du  dos,  on  emploiera  de  pré- 
férence : 

Soufre. colloïdal tiO  parties. 

Eau  distillée 350       — 

Savon  mou  de  potasse 150       — 

Us.  cxt. 

Les  réactions  inflammatoires  éventuelles 
seront  combattues  par  la  vaseline  boriquée. 

Ce  savon  sera  aussi  indiqué  dans  l'alo- 
pécie pityroïde,  pour  combattre  l'hyperké- 
ratose  dès  gaines  pilaires;  on  peut  aussi 
employer  dans  ces  cas  une  solution  aqu»  use 
de  soufre  colloïdal  à  10  p.  100.  Le  lavage 
sera  employé  le  matin,  et  la  pommade  le 
soir. 

E.  VOGT. 

Un  cas  d'empoisonnement  par  les  gous- 
ses de  faux  ébénier,  par  M.  Scualfuivamp 
{Deutsche  drlz.  Zeitufig^  1"  juillet  1901).  — 
Les  intoxications  par  les  gousses  de  faux 
ébénier  ou  Cytisus  Laburnum  (famille  des 
Papilionacées)  serait,  d'après  M.  Schaleu- 


kamp,  assez  fréquentes  chez,  les  jeunes 
sujets.  L'auteur  cite  le  cas  d'un  enfant  quî^ 
une  heure  et  demie  après  avoir  mis  dans  la 
bouche  et  mâchonné  cinq  gousses,  pré- 
senta des  phénomènes  d'intoxication  (ano- 
rexie,somnolence,  puisdélire, etc.)  M.  Scha- 
leukamp  prescrivit  d'abord  des  lavages  de 
l'estomac  qui  restèrent  sarfs  effeL  II  intro- 
duisit alors,  par  la  sonde,  du  charbon  végé- 
tal assez  grossier.  Les  voiçissemenl  ne  lar- 
dèrent pas  à  se  produire  et  expulsèrent  le 
poison.  Le  petit  malade  guérit  complète- 
ment. 

L'auleurconclutqueron  doit,  en  présence 
d'une  intoxication  par  le  faux  ébéuier,  pro- 
voquer les  vomissements  afin  de  hâter  Téli* 
minatîon  du  poison. 

Pierre  Sée< 

Nouvelles  communications  sur  le  tanni- 
gène,  par  M.Siebold  {Allgemein  mfid.  ccn% 
tral  Zexiung,  20  juillet  1907).  —  M.  Siebold 
estime,  en  se  basant  sur  342  observations, 
que  l'emploi  du  tannigène  constitue  un 
traitement  spécifique  de  la  diarrhée  esUvale 
des  enfants.  Le  tannigène  sérail,  on  effet, 
facilement  toléré;  il  ferait  cesser  les  vomis- 
sements, rendrait  les  selles  plus  rares  et 
plus  consistantes.  * 

On  hâterait  la  guérison  en  prescrivant 
en  même  temp;^  des  bains  quotidiens. 

Le  médicament  serait  également  elîicace 
contre  la  diarrhée  aiguë  ou  chronique  des 
adultes. 

L'auteur  conseille  de  ne  pas  diinner 
d'emblée  le  médicament,  mais  d»?  ])re?crire 
un  purgatif  (calomel,  huile  de  ricin)  cinq  à 
quarante-huit  heures  avant  d'adminiï^tre- 
le  tannigène.  Cette  recommandation  s'ap- 
plique aussi  bien  aux  enfants  qu'aux 
adultes. 

PiKRRE  Skiï. 

Sur  l'emploi  des  petites  doses  de  rajous 
de  Rœntgen  en  thérapeutique,  par  le 
prof.  RiEDEH  [Mïnu'li.  med.  Woch..  U  sept. 
1907).  — -  C'est  surtout  la  dose  minime, 
d'après  l'auteur,  qui  joue  le  prinoipHi  rùle 
en  radiothvM'apie.  Les  hautes  dosf^s  ne  sont 
indiquées  «{ue  dans  les  cas  de  himeurs 
malignes  et  ces  doses  sont  souvent  nui* 
sibles  dans  les  maladies  de  la  peau  et  du 
sang. 

Dans  la  leucémie  on  a  souvent  dépassé  la 
dose  permise,  on  doit  cesser  le  traitement 
dès  qu'il  se  produit  une  forte  diminution 
des  leucocytes,  et  dans  ce  cas  il  est  contre- 
indiqué  de  continuer  le  traitement.  L'appli- 
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cation  des  rayons  doit  se  faire  avec  un  tube 
de  dureté  moyenne  en  contrôlant  constam- 
ment le  chiffre  des  leucocytes  et  l'élat 
général;  on  laissera  un  intervalle  d'une  ou 
de  plusieurs  semaines  entre  chaque  période 
de  traitement.  Dans  la  maladie  de  Basedow, 
il  suffira  de  faire  deux  applications  de  cinq 
minutes  de  durée  par  semaine,  sans  qu'on 
voie  apparaître  des  troubles  cardiaques 
cornue  avec  l'emploi  de  l'iode. 

Le  même  procédé  a  donné  de  bons 
résultats  dans  les  névralgies  rebelles  du 
trijumeau  et  du  sciatique. 

bans  les  maladies  de  la  prostate  on  peut 
obtenir  des  améliorations  en  influençant 
directement  le  foyer  morbide  par  une 
ampoule  introduite  dans  le  rectum  sans 
qu'on  ait  à  craindre  une  brûlure,  car  l'ex- 
périeoce  a  montré  que  la  muqueuse  rectale 
est  plus  résistante  que  la  peau  aux 
rayons  X. 

Dans  Thypertrichose  la  dose  doit  être 
juste  assez  forte  pour  suffire  à  une  épilalion 
temporaire  sans  réaction.  Il  est  nécessaire 
de  recommencer  le  traitement  et  les  poils 
repoussent.  Ce  procédé  doit  être  préféré  à 


celui  qui  entraine,  outre  la  chute  définitive 
du  poil,  une  atrophie  cutanée,  des  télangiec- 
tasies,  etc.  Si  le  traitement  est  trop  long,  il 
vaut  mieux  appliquer  l'électrolyse. 

La  radiothérapie  à  petites  doses  convien- 
dra pour  l'eczéma  chronique,  surtout 
lorsqu'il  est  localisé.  Une,  deux  ou  trois 
séances  de  cinq  minutes  de  durée  avec 
intervalles  de  huit  jours  suffisent  souvent 
pour  faire  complètement  disparaître  l'ec- 
zéma. Le  résultat  est  souvent  parfaitement 
satisfaisant  dans  l'intertrigo,  les  eczémas 
rebelles  professionnels.  Dans  le  psoriaris 
elle  doit  être  préférée  au  traitement  par  la 
chrysarobine.  Le  traitement  avec  tubes  durs 
de  3  à  5  minutes  dans  le  lupus  vulgaire  et 
érvthémateux  donne  de  meilleurs  résultats 
qu'un  traitement  pUig  intense  avec  des  tubes 
mous.  Il  en  est  de  même  pour  l'acné,  la 
furonculose  chronique,  le.  prurit,  la  tuber- 
culose ganglionnaire,  les  verrues  jeunes. 

Pour  les  tumeurs  profondes  il  faut  choi- 
sir des  tubes  durs  qui  laissent  pénétrer 
profondément  les  rayons  sans  intéresser  la 
peau. 

L.  JUMON. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Année 
1907-1908  —  Semestre^  d'hiver.  —  D^  Broca.  Los 
mardis  et  les  jeudis,  à  la  Consultation  :  Examen 
€1  interrogatoirç  des  malades  par  les  élèves,  sous 
la  direction  du  Chef  de  service. 

Les  mercredis,  à  10  h.  1/2  (à  partir  du  13  no- 
vembre), à  la  Salle  des  Conférences  :  Leçons  cli- 
niques de  chirurgie  infantile. 

D""  MoïZARD.  Les  mercredis  et  les  samedis,  à 
9  h.  1/2,  dans  les  Salles  :  Examen  des  malades 
nouveaux  et  conférences  cliniques. 

D"^  RirHARDiKRK.  Les  jeudis,  à  10  heures,  Salle 
Blache  :  Démonstrations  cliniques  et  examen  des 
malades  par  les  élèves. 

Les  mercredis,  à  10  heures  :  Consultation  ex- 
terne. Examen  des  malades  (diagnostic  et  traite- 
ment). 

D""  Variot.  Les  lundis  à  10  h.  1/2  (à  partir  du 
0  novembre).  Salle  Gillette  :*  Conférence  dlly- 
giène  et  de  clinique  infantile. 

Les  jeudis,  de  10  heures  à  midi,  à  la  Consul- 
tation externe  :  Démonstrations  pratiques  de 
clinique  infantile. 

D*"  F.  Terrien.  Ophtalmologie.  Les  mardis,  de 
9  h.  1/2  à  10  h.  1/2  :  Présentation  de  malades. 
De  10  h.  1/2  à  11  h.  1/2  :  Examen  de  l'œil  en 
médecine  générale. 


Les  jeudis  et  samedis  :  Consultations  et  opé- 
ra ti<ns.  ^i-^ti^.itz'Cj: u  ..'.  . ^ 

Hôpital  Broca.  —  D'  J.  Darier.  —  Â  partir  du 
1""  novembre  :  Les  lundis,  mercredis  et  vendre- 
dis, à  9  heures  :  Consultations  de  Dermatologie , 
à  la  Salle  des  Consultations. 

Les  mardis  :  Opérations  dermatologique  s ,  à  la 
Salle  Vidal. 

A  partir  du  1"  février  1908  :  Conférences  sur 
un  sujet  dermatologique,  avec  présentations  de 
Malades  et  Projections  microscopiques. 

Le  sujet  de  ces  Conférences  et  les  dates  aux- 
quelles elles  auront  iitu  seront  fixés  ultérieure- 
ment. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Le  D*^  Henri  Dufour, 
médecin  des  hôpitaux,  fera  dans  son  service 
d'enfants  de  rhôpilal  Saint-Louis  six  conférences 
gratuites  sur  les  maladies  nerveuses  les  plus  com- 
munément observées  chez  les  enfants,  les  mercredis 
1 1  et  18,  jeudis  1 2  et  19,  vendredis  \ 3  et  20décem- 
bre  1907  à  10  du  matin. 

Prière  de  s'inscrire  d'avance  dans  le  service, 
le  nombre  des  places  étant  limité. 
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Hdpittl  Saint- An  tome.  —  D''  BécLÈRE.  Radio- 
logie mrdicîife, 

Endijhûfâ  des  den^ccoursde  vacances  annuels 
qui  soal  anriûncés  par  afficher  spéeialos,  l'en- 
scig-ncmeiil  cliniout^  de  la  radioiogk  médicale 
esl  donné  journflllf! ment  comme  il  suit  : 

Tous  les  jours,  dimanches  exceptés,  à  9  h. 
du  miilin  :  fiiramen  clinique  des  malades  îusti- 
Cïirbles  de  la  radïoLliéraple  ou  de  la  radîum- 
ïhérapii!.  iDernidtoses,  Tubercolides,  Néoplas- 
îne*4,  AJérjoputhies,  Leucémies,  etc.) 

TiHis  les  jours,  dimanches  exceptés,  à  §  h. 
tlu  ms-Un  :  Tt-aitanent  de  ces  malades  avec 
raide  dt^s  assistanU  libres  du  laboratoire,  M,  le 
D'-Belût,  JL  le  D   ïlaret  et  M  Jaugeas. 

Vendredi  mal  in  ^  à  iO  heures,  Examen  radio- 
scowqne  dns  maJados  du  service. 

Sftmiedi  matin  à  10  heures,  examen  radiosco- 
plque  des  malades  fxternes.  (Exploration  des 


poumons,  d«s  pîèvrcs,  des  fî:ançlîons  broiielû- 
ques,  du  cœur,  de  l'aorte,  de  Vœftophage,  de 
Testomac,  etc-) 

jy  LiNOiR.  Bnieignf*vienl  élémminire  deetin^^ 
aux  étudiants  de  première  acuvéc,  aall^  Axen- 
feld. 

Du  4  nov-ombre  an  24  décembre,  lou*  les  ma 
lins  ^  9  heures,  Conférence  d  une  denu-beue- 
par  le  Chef  de  service  on  Tud  de  ses  assistant:^ 
sur  les  Premières  notions  du  Médecine,  (ïnlerrtv 
gatoire  et  examen  des  malades,  Séméîologîe, 
Eléments  d'Urx)logle  et  d'Anatcmiie  palliolo- 
gique.) 

Après  la  Conférence,  vi^tc  dans  los  salles  et 
Clinique  élémentaire  au  lit  des  inxiladf  s, 

D"- ïRifiOULKT.  A  jparlir  du  *H  novembre,  le  sa- 
medi matin,  à  10  h.  15,  Lefon  ihéôrique,  au  la- 
boratoire MarjoJin,  sur  la  Suîrition  genémle  et 
la  Tuberculose, 
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Les  maladies  de  Vénergie,  par  le  D»*  Albert 
DEsGHA^rs.  pn-face  de  M.  le  professseur  Ray- 
SI03ÎÎ).--  Vi\  vnl.iQi8,  1500  pages,  librairie. 
Alcan,  boulevnrd  Saint  Germain,  108,  Paris. 
L'autcnr  de  cft  ouvrage  ne  s'est  pas  borné  à 
décrire,  apn:s  lant  d'autres,  cet  état  de  faiblesse 
irritable  iiomuie  '(  neurasthénie  »  et  dont  on  a 
voulu  bien  a  tort  faire  une.  espèce  pathologi- 
que distinelti  ;  il  s  est  attaché  à  comprendre 
lesmaladrfi,  a  étudier  les  causes  et  la  genèse 
des  symptômes  ci  à  essayer  de  les  interpréter. 
L'observation  lui  a  montré  que  la  plupart  des 
B  neuraslbénînnes  »  sont  des  sujets  (doués  de 
bonne  i^pparenc-e)  qui  ne  transforment  pas  en 
éuer{j;ieaj[:Live  les  énergies  qu'ils  reçoivent  des 
aliments  et  du  dehors  et  n'accumulent  pas  cette 
énergie.  Cluv,  euï,  ce  n'est  pas  le  vouloir  qui 
est  atteint  —  ains^i  que  le  croient  bien  des  gens 
—  c'est  le  powoir,  e  est-à-dire  l'énergie  physi- 
que Il  y  a  ehez  ees  malades  des  troubles  va- 
riables selon  rori^'iue  de  la  maladie,  mais  qui 
portent  sur  les  tiources  de  l'énergie.  Quelles 
sont  CCS  sources  ?  l*ourquoi  sont-elles  taries  ? 
par  ijucls  UK'canishies  ?  Et  comment  ramener 
rénergie  physique  absente?  Tel  est  le  problème 
que  s'est  posé  le  D""  Albert  Deschamps  et  qu'il  a 
résolu  à  Taide  de  la  doctrine  énergétique  qui 
régit,  coinnie  on  le  sait  aujourd'hui,  les  phé- 
Bomeno>^  biologir|ii(!s  aussi  bien  aue  les  phéno- 
mènes physiques.  C'est  amsi  qu'il  a  été  conduit 
à  écrire,  fe  preinliT,   une  palnologie  de  Téner- 

On  troiivera  ilans  cet  ouvrage  le  développe- 
meiti  de  la  doetrine.  L'auteur  décrit  successi- 
vement :  les  causes  de  la  diminution  de  l'éner- 


gie ;  les  symptômes  aensifs,  —  moteurs  :  aJy- 
namiques  et  atoniques  {ce  qui  n'ait  pa^  la 
même  chose);  rimpossibilitéde  rcntraînemenl, 
signe  caractéristique  qu'il  nomme  «  noliorie  iy  ; 
les  troubles  de  l'équilibre  en  résumé,  tes  phéno- 
mènes produits  dans  les  dilTéreuls  organes  par 
la  diminution  du  courant  nécessaire  à  leur  be- 
soins fonctionnnels;  puis  les  symplomes  chi- 
miques et  thermiques  ;  les  insomnies  ;  les  as- 
thénies  des  pauvres,  des  paywans,  des  ouvriers, 
des  enfants  (à  signaler  le  portrait  psychologi- 
que de  l'eufant  asthéniquci.  L'étude  des  causiee 
et  des  symptômes  l'amené  à  une  interprétation 
nouvelle  et  toute  personnelle  des  phénomènes 
d'asthénie,  les  sources  de  l'énergie  peuvent 
être  épuisées,  insuffisantes  par  hérédité  ou  car 
acquisition)  ou  inhibées.  D  ou  tr'ds  catégories 
d'asthéniques  :  les  épuisés,  les  ii}!ittf fixante  el 
les  inhibés. 

La  thérapeutiqiie  est  raboutissemenl  ualurel 
de  la  doctrine.  Elle  a  pour  but  le  réglage  du 
rendement  fonctionnel  de  l'organisme  entier  ou 
do  l'organe  atteint,  par  des  fïrocédés  destiné^i  à 
ramener  à  la  normale  possible  réquiUbre  fonc- 
tionnel perdu.  Tous  ces  procédés  consttluent 
une  méthode  logique  et  rigoureuse,  mais  va- 
riable selon  l'origine  de  Ta st bénie  ;  repos, 
isolement,  air.  réglage  du  régime  aliment  aire, 
do  la  pression  attérielle,  de  la  minéralisation 
organique,  de  la  réaction  urînaîre  du  sommeil  et 
de  l'état  mental.  Un  chapitre  spédul  e^t  eoji- 
sacré  à  la  description  de  cliacun  de  ces  pro- 
cédés. L'auteur  y  a  ajouté  des  conseils  prali- 
({ues  s 'ad  rossant  aux  maladt'3  aus!<î  bi<.^n  qu'aux 
médecins. 


PAniâ*  — liiPniMKfiiE  i.Evi:,  m  i:  «lA'^sE'iri:,  P. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Zâ'EDÔSOl.  —  L'Enésol  esl  uu  salicylarsinate  de  mercure  oomplèiemei^t  soluble, 
renfermanl  38^46  p.  100  de  mercure  et  14,4  p.  100  d'arsenic.  Introduit  en  l'année  1904  et 
employé  depuis  lors  par  un  grand  nombre  de  sypbiligraphes^  il  présente  aujourd'hui  un 
intérêt  tout  particulier  depuis  que  remploi  de  l'arsenic,  sous  la  forme  intensive  d  atory/,  a 
été  préconisé  de  divers  côtés,  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  celle*ci  étant  une  maladie 
à  spirochètes  et  Tatoxyl  ayant  prouvé  ses  effets  dans  les  maladies  parasitaires  relevant  de 
ce  groupe. 

Mais  quelques  résultats  qu'on  ait  obtenus  avec  Tatoxyi  et  souvent  au  prix  de  risques 
réels  en  raison  de  la  quantité  considérable  d'arsenic  dissimulé  qu'il  renferme,  il  a  bien 
fallu  reconnaître  qu  il  ne  pouvait  à  lui  seul  réaliser  une  cure  complète  des  accidents 
sypiiilitiques.  Pas  plus  aujourd'hui  qu'autrefois,  le  praticien  ne  peut  traiter  une  syphilis 
en  se  passant  totalement  de  mercure.  Il  n'est  pas  moins  ressorti  de  ces  travaux  que  l'em- 
ploi de  l'arsenic  comme  adjuvant  de  Thydrargyre  s'impose  à  tous  les  thérapeutes  cons- 
ciencieux. Aussi  Ténésol,  qui  réalise  précisément  l'association  de  ces  deux  corps,  est-il 
devenu  la'préparatiou  k  Tordre  du  jour. 

Les  nombreuses  observations  publiées  sur  l'emploi  de  Ténésol  ont  montré  que  les 
injections  faites  avec  ce  sel  sont  à  peu  près  indolores,  en  tout  cas  toujours  très  bien 
supportées  par  les  malades  les  plus  pusillanimes.  Les  recherches  récentes  faites  à  la  cli- 
nique du  professeur  Petrini-Galalz,  de  Bucharest,  par  le  D'  Davidescu,  ont  montré  que 
son  absorption  étaittrès  rapide,  puisque  certains  maiades  atteints  de  céphalée  syphilitique 
accusaient  une  amélioration  dès  la  deuxième  injection,  et  que  son  élimination,  surveillée 
à  l'aide  du  procédé  très  précis  de  Zenowsky,  était  très  régulière. 

Le  D^  Dresch  {^Bulletin  de  thérapeutique^  30  janvier  1.906)  s'est  servi  de  FEnésol  dans  la 
cure  post-thermale,  à  Ax- les-Thermes,  d'une  cinquantaine  de  syphilitiques.  Sur  plus  de 
cinq  cents  injections,  il  n'a  pas  constaté  une  seule  fois  ni  noyaux,  ni  indurations  quel- 
conques, ni  abcès.  Les  résultats  ont  été  d'une  rapidité  et  d'une  efficacité  remarquables. 
Chez  les  sujets  qui  n'avaient  pas  pris  la  précaution,  pourtant  si  indispensable,  de  faire 
yériiier  l'état  de  leur  dentitien,  la  salivation  e^t  apparue  dès  les  premières  injections, 
preuve  de  l'extrême  rapidité  de  l'absorption  du  médicament.  Dix,  douze,  quinze  injec- 
tions au  plus,  de  6  centigrammes  chacune,  dans  2  centimètres  cubes  de  liquide,  ont  chaque 
fois  suffi  à  la  cure,  et  parmi  celle-cis,  il  en  est  de  fort  remarquables,  entre  autres  celle  d'un 
paralytique  général  (maintenue  depuis  14  mois)  et  d'un  mjélitique  (quatre  séries  de  deux 
injections). 

A  Milan,  le  D'  Majocchi  a  pratiqué  746  injectionis  d^Enésol  dans  dl  cas  de  syphilis.  Il  ae 
loue  beaucoup  de  remploi  de  ce  eorps  et  termine  son  tra^vail  par  les  concl'asions  suivantes 
(Journal  iffalien  de&  maladies  vénéiHannes  et  de  la  peau,  1*906,  p.  562)  : 

1""  L'Enésol  est  très  bien  toléré  localement  :  très  rarement  et  seulement  chez  quelques  " 
patients,  il  se  montre  douloureux  au  point  de  Tinjection,  mais  le  patient  s'y  habitue 
vite  ; 

2""  L'Enésol  ne  donne  pas*  de  phénoraènes  de  réaction  locale  avec  formation  de  nodio^ 
sites  douloureuses  et  persistantes  comme  le  font  les  autres  préparations  mercu- 
rielles; 


MO  ter  REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALE 

T  II  ae  prcwroque  pas  d'hydrargyrisme,  sauf  dans  des  cas  très  rares.  J^es  lésions  des 
muqueuises  cèdent  rapidement  à  son  emploi.  Les  troubles  (intestinaux  qu*ii  peut 
déterminer  sont  exceptionnellement  rares  et  présentent  toujours  un  caractère  1res 
béaiDS  ; 

4^  H  est  bien  toléré  par  l'organisme  :  son  usage  amène  la  disparition  rapide  des  acci- 
dents secondaires  :  les  lésions  tertiaires  rétrocèdent  rapidement,  jusqu^à  guérison  com- 
plète, ce  qui  a  été  le  cas,  en  particulier,  pour  deux  malades  de  l'auteur  atteints  de  syphilis 
au  système  nerveux  ; 

5*^  L'Eaêsol  jouit  d'une  action  reconslituanle  précieuse  chez  les  syphilitiques  aDémiés, 
pour  Itîsquels  il  constitue  le  sel  mercuriel  spécialement  indique  ; 

6'' Sur  7 16  injections,  l'auteur  n'a  observé  aucun  accident  et  le  cas  unique  d*intolé- 
rance  apporté  par  le  D^  Hallopeau,  s'explique  quand  on  Tétudie  de  près,  par  les  condilions 
particuhères  de  son  malade,  antérieurement  saturé  de  mercure  au  moyeu  de  préparations 
introduites  par  la  voie  buccale. 

En  résumé,  de  tous  les  travaux  que  nous  venons  de  mentionner,  ainsi  que  de  tous  ceux 
quÎQiK  été  publiés  ailleurs  au  sujet  de  TEné-ol,  il  ressort  que,  par  l'heureuse  association 
qu'il  réali^îC,  ce  sel  constitue  le  traitement  mercuriel  de  choix,  chez  les  sujets  même  les 
plus  délicats.  La  découverte  récente  du  rôle  adj,uvant  si  considérable  dti  l'arsenic  dans  la 
cure  mercurielle  en  fail  le  médicament  à  employer  désormais  avant  tout  autre,  chaque 
fois  qu  uuo  action  antisyphilitique  rapide  et  puissante  sera  indiquée. 


FÉLIX  ALCAN,  éditeur,  108,  boulevard  saint-germain\  PARIS 
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TABLE  ALPHABÉTIOUE  DES  MATIÈBES 

•    ieo7 


Maladies  infectieuses. 

ACTiNOMYCOSE  dans  la  région  du  Nord.  Trai 

tement,  701. 
Diphtérie.  Emploi  de  l'acide  formique,  444.  — 
et  croup  à  l'hôpital  de  Gand,  700.  —  (Pyo- 
cyanase  comme  moyen  prophylactique  et 
thérapeutique  dans  la),  808.  —  Traitement, 
266.  —  Traitement  par  les  injections  mas- 
sives de  sérum  antidiphtérique,  738. 

Erysipële.  Traitement  par  le  sérum  antidiph- 
térique, 11.  —  et  moustiques.  Traitement, 
303.  — Médications,  481.  —  Traitement  par  le 
métacrésolanytoj,  555. 

Estomac  (Cancer  de  T).  Traitement,  469. 

Fièvre  et  son  traitement,  839.  —  typhoïde 
chez  le»  personnes  âgées,  739.  —  typhoïde  et 
vin,  556.  —  typhoïde  (Gangrène  spontanée  de 
la  jambe  dans  la),  808.  —  typhoïde.  Hémorra- 
gies intestinales,  266. —  typhoïde.  Ophtalmo- 
diagnostic, 515.  —  typhoïde.  (Sérothérapie 
de  la),  700.  —  typhoïde.  Traitement,  51,  302, 
374,  627.  —  Traitements  modernes,  627.  — 
Traitement  par  le  pyramidon,  302.  — (Tym- 
panisme  et  colite  dans  la).  Traitement, 
517. 

Grippe  chez  un  adulte.  Thérapeutique  sché- 
matique, 265. 

Infection  péritonéale.  Traitement,  438. 

Influenza.  Traitement,  265.^ — Traitement  par 
la  quinine,  52. 

Injections  intra-veineuses  de  collargol  dans 
quelques  maladies  infectieuses,  771. 

Insuffisance  hypophysaire  (Symptômes  d'), 
au  cours  des  maladies  toxi-infectieuses,  771. 

Néphrite  scarlatineuse.  Prophylaxie,  155. 

Œdèmes  des  tuberculeux.  Injections  de  plasma 
marin,  445. 

Paralysie  diphtérique.  Sérum,  445. 

Pustule  maligne.  Traitement,  11,  303. 

Scarlatine..  Emploi  de  Thydrate  de  chloral. 


.  155.  —  et  néphrites  aiguës.  Régime  achlo- 

ruré  dans  le  traitement,  126.  —  Traitement, 

480,  627,  839. 
Septicémie.  Traitement,  555. 
SÉRUM  antidiphtérique,  517. 
Température  (Action  des  métaux  colloïdaux 

électroly tiques  sur  la),  701, 
Tétanos  consécutif  à  de  petites  lésions  de  la 

face,  555.  —  Emploi  de  la  cholestérine,  194. 

—  Traitement,  375,  444.  —  inflammatoire  à 
forme  néoplasique,  253. 

Tuberculose  inflammatoire  etarthritisme,  43. 

—  locales  (Héliothérapie  dans  les),  628.  — 
(Sérum  de  Marmorek  dans  la),  772.  —  (Trai- 
tement de  la)  par  l'extrait  de  foie,  838. 

Tumeurs  malignes.  Injections  de  sang  prove- 

venant  d'un  animal,  629. 
Variole  et  vaccine,  510.  —  Traitement,  194. 

Maladies  générales  non  infectieuses. 

Addison  (Maladie  d').  Guérison,  378. 

Alimentation  des  cancéreux,  195. 

Amaigrissement  (Cure  d'),  343. 

Anémies.  Traitement,  124.  —  essentielles. 
Radiothérapie,  410.  —  graves.  Transfusion 
sanguine,  409.  —  pernicieuse.  Evolution  et 
traitement,  840.  —  pernicieuse,  305,  518,  556. 

—  pernicieuse.  Etude  pathogénique,  87.  — 
pernicieuse,  progressive,  .663.  —  pernicieuse 
Traitement,  156.  —pernicieuse.  Traitement 
par  la  moelle  osseuse,  630.  —  pernicieuse 
progressive.  Traitement,  124. 

Arthrite  déformante  (Acide  pyroligneux  dam 
1'),  591.  —  rhumatoide.  Traitement,  591. 

Assimilation.  Action  des  agents  physiques,  12. 

Basedow  (Maladie  de).  Sérum  de  Mœl)ius,447, 
702.  —  (Maladie  de),  traitée  par  l'opothérapie 
.hypophysaire,  773.  —  (Maladie  de)  Traite- 
nàent,  268. 
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Galcifigation  et  décalcification  chez  rhomme, 
522,  665. 

CHLORO-anémie  dite  essentielle.  Traitement, 
343.  —  essentielle.  Injections  sous-cutanées 
de  sérum  de  lapin,  409. 

CilLORO^  (Baini  chauds  contre  la),  157.  ^ 
Méthode  BUdorifique  et  fer  dans  le  traite- 
ment, 840.  —  Traitement  par  les  bains  de 
boue  chaude,  305. 

Corps  thyroïde  et  intestin,  447.  —  Fonction 
orégogène,  230. 

DÉPOTS  uratés  dans  les  tissus,  519. 

Diabète  (Le),  376.  —(Elimination  du  sucre 
dans  le),  376.  —  (faux).  Traitement,  592.  - 
insipide.  Adrénaline,  558.  —  (Saturnisme  par 
ingestion  surabondante  d'eaux  potables 
plombifère«  dans  le),  522.  --  Traitement,  375. 

-  —  Traitement  par  l'acide  salicylique,  304.  — 
Traitement  par  le  phosphore,  87.  -*-  expéri- 
mental, 410.  —  insipide  guéri  par  les  injec- 
tions mercurielles,  269,  --  pancréatique,  125. 
— '  par  syphilis  du  pancréaê,  521 .  — *  sucré,  87. 

—  sucré  (Agents  physiques  dans  le  traite- 
ment du),  375.  —  sucré  et  glycosurie  chro- 
nique. Action  de  certains  médicaments,  519. 
**-  sucré.   Traitement  médicamenteux,  521. 

Diabétiques  (Nutrition  chez  les),  445.  — 
Pommes  de  terre  dans  le  régime  des),  737. 

—  Tolérance  comparée  des  divers  hydrates 
de  carbone  par  l'organisme  des),  229.— (Tolé- 
rance de  l'organisme  des)  pour  l'albumine  et 
les  hydrates  de  carbone,  410. 

Dyscrasies  ,  sanguines.  Traitement  par  les 
injections  de  sérum  frais,  774. 

Echanges  des  matières.  Action  de  la  lécithine, 
229.  —  organiques.  Modifications  sous  Tin- 

.  fluence  du  chlorure  de  baryum,  12. 

Empoisonnement  par  la  crème  et  les  gâteaux 
à  la  crème,  482.  —  par  le  gaz  d'éclairage. 
Traitement,  737. 

Fatigue.  Toxine  et  antitoxine,  410.  —  Traite- 
ment, 629. 

GANansNE  diabétique.  Traitement,  5Î1. 

Glande  thyroïde.Hypertrophies.Traitement,52. 

Glycosurie  goutteuse.  Traitement,  520. 

GoiTïiE  exophtalmique.  Traitement,   306,  772. 

—  exophtalmique.  Traitement  hydrominéral, 
737. 

GouTTK  (accès  de),  considéré  comme  maladie 
infectieuse,  410.  —  Cachets  (contre  la>,  482. 

—  chronique,  157»  —  Lavement*  (contre  la), 
703.  — Stase  veineuse  artificiel  le  dans  l'accès 
de),  207.  --  Thérapeutique  (d^  l'accès  de), 
304.  —  Traitement,  304.  —  Traitement  par 

•    l'acide  chlorhydrique,  841. 
Goutteux.  Thérapeutique  et  hygiène,  557. 
HÉMOGLOBINLRIE.     Sérothérapie     antidiphté- 
rique, 519. 


Hémophilie,  157,  381. 

HÉM0RBA6IES  (Transfusions  d'eau  salée  pure 
et  de  sérums  à  minéralisation  complexe  dans 
les),  518. 

Hypertmermib  (Application  di'  gltce  iur  la 
région  précordiale  dsiiis  T),  t^9. 

HVPËRTHYROÎDIE  et  hypothyroîdie,  518. 

Indicanurie,  377. 

iKf  antilisme  tardif  de*  l'adulte,  446. 

Injections  intra-veineuses  insolubleE,  738. 

Insuffisance  surrénale  aiguë,  i2">.  —  thy- 
roïdiennes, 48.  —  hypophysaire,  771. 

Intoxication    éthylique    aiguë.    Traï terne  ni. 

773.  —   mercurielle.    Traitement,    378.    — 
saturnine,  13. 

Leucémies  et  radiothérapie,  23t.  —  lympha- 
tique, 557.  —  Traitement  par  la  radiothérapie, 
519. 

Maladie  bronzée  d'Addison.  Opolhéfapie,  306, 

Mal  des  montagnes.*  Thérapeutique,  12. 

MÉDICATION  décalcifiante,  664.  —  thyroïdienne, 
306,  482. 

MoRPHiNiSMË.  Traitement,  411. 

Myxoedème  familial,  557. 

Nervosisme  thyroïdien,  703. 

Neuro-arThritisme  et  corps  thyroïde,  157, 

Nutrition  (Action  des  eaux,  de  Spa  sur  laj, 
88.  —  (Troubles  de  la).  Massage  abdominal, 

774.  —  générale  (Influence  des  rapides  dépla- 
cements d'air  sur  la),  523. 

Obèses.  Traitement  hydrominéral,  e&i. 

Obésité.  Traitement,  341.  —  Traiiem^nl 
hydrominéral,  267. —  Traitement  raiionnel, 
703.  — *  Traitement  selon  von  Noorden,  IL 

Œdèmes  thyroïdiens  transitoires,  87. 

OstéOMalaCïE.  Adrénaline  en  injections  sou»- 
cutanées,  343.  —Action  de  l'adrénaline,  102, 
—  (Emploi  de  l'adrénaline  dans  V],  i  25.  —  et 
capsules  surrénales,  t69.  —  ^uf^rïe  ï^ar  ies 
injections  sous-cutanées  d'adrénaline,  774, 

Pellagre.  Traitement  par  l'atoxyl,  B63, 

Polycythémie  chronique  en  cyanose  avec  splé- 
nomégalie,  446. 

Pseudo-leucémie.  Traitement,  305.  —  rhuma^ 
tismefi  infectieux  et  rhumatismes  chroni- 
ques. Traitement,  230. 

Rachitisme,  4li.  —  (Recherches  thérapeuti- 
ques sur  le),  664. 

Rate  (Exposition  isolée  de  la)  aux  rayon?  X. 
774. 

Ration  d'entraînement  du  soldat  r Sucre  dans 
la),  522. 

Régime  végétarien,  775. 

Rhumatisme  aigu  ou  chronique,  ;^44  —  aigu. 
Traitement,  481.  -~  articulaire.  Traiiemetii, 
53.  —  articulaire.  Traitement  par  Tioaisa- 
tion  salicylée,  12.  —  arliculaifÉ^  aigu.  Pom- 
made    conire),     482.    —   articulaire    aigu. 
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Traitement,  155.  —  chronique,  481.  —  chro- 
nique(Conire  le),  665.  —  chronique  et  insuffi- 
sance thyroïdienne,  548. 

Suralimentation  habituelle.  Danger,  195. 

Thyroïdien.  Traitement,  482. 

Thyroïdienne.  Insuffisance,  556. 

Uricémie  (Cachets  contre  V),  592. 

Urotonométrie  des  états  diathésiques  avant 
et  après  la  cure  de  Vichy,  377. 


Chirurgie  générale. 

Abcès  appendiculaires.  Traitement,  306.  — 
pelviens  d'origine  appendiculaire.  Traite- 
ment, 378,  447. 

Abdomen.  Tumeurs  inflammatoires  pseudo- 
néoplasiques,  15. 

ACTiNOMYCOSE  intestinale.  Traitement,  160. 

Adénites  tuberculeuses  traitées  par  la  radio- 
graphie, 628.  —  par  la  tuberculine,  706. 

Affections  malignes.  Traitement  parla  tryp- 
sine,  667. 

Anesthésie  chirurgicale  mixte  parle  véronal, 
la  morphine  et  Téther,  234.  —  héroîno-chlo- 
roformique,  233.  —  lombaire,  592,  630.  — 
par  le  somnoforme,  346.  —  spinale.  Eten- 
due en  hauteur,  16. 

Anesthésioue  général.  Le  chlorure  d'éthyle, 
273,486. 

Anévrismes.  Traitement  par  l'extirpation,  842. 

Angine  et  appendicite,  160. 

Anus  (Fissure  à  1').  Traitement  par  le  per- 
mangate  de  potasse,  449. 

Aponévrose  palmaire  (Rétraction  de  T).  Trai- 
tement par  la  thiosinamine,  559. 

Appendice  iléo-cœcal.  Cancer,  196,  307. 

Appendicite.*  Opération  précoce,  415.  —  Opé- 
ration tardive,  811.  —  (Toxicité  urinaire  dans 
T),  361.  —  traumatique,  306. 

Appendicectomie  par  incision  transversale, 
89. 

Arthrite  blennorragique.  Traitement  par  la 
ponction  articulaire  et  la  mobilisation  pré- 
coce, 413.  —  chroniques.  Traitement  par  la 
tibrolysine,  14.  —  goutteuse.  Traitement 
chirurgical,  844. 

Articulaires  (Affections).  Massage  et  ionisa- 
tion, 485. 

Bier  (Méthode  de),  196,  525. 

Canal  thoracique.  Chirurgie,  231. 

Cancer  (Résection  de  Testomac  pour),  159.  — 
(Traitement  du)  par  Tiodure  de  potassium, 
90.  —  Traitement  par  la  fulguration  associée 
à  l'ablation  chirurgicale,  744.  —  par  la  sidé- 
ration,  685.  —  Traitement  par  la  trypsine, 
128.  —  Epithéliomes  et  cancers.  1. 


Carie  des  os.  Traitement  au  moyen  des  rayons 
X,  777. 

Catttés  osseuses  d'origine  ostéomyélitique. 
Traitement,  181. 

Cholécystectomie,  594. 

Cœur  (Chirurgie  du),  414. 

CÔLON.  Dilatation  congénitale,  843. 

Congélations.  Traitement  par  Thyperémie 
artificielle,  450. 

Corps  étrangers  de  Tœsophage.  Extraction  par 
l'œsôphagoscopie,  272. 

Coude  (Luxation  ancienne  du),  559. 

Coxalgie  Traitement.  631. 

Dilatation  stomacale    post-opératoire,   740. 

Epiploon  (Torsion  intra-abdominale  du  grand),, 
avec  épiplocèle  inguinale,  196.  —  (Grand). 
Torsion,  232. 

Epithélioma  adamantin,  345. 

Estomac  (Cancer  de  P).  Intervention  chirur- 
gicale, 379.  —  bîlocutaire,  524.  —  Affections 
non  malignes.  Opérations,  704. 

Etats  hémorragipares  (Injections  de  sérum 
frais  dans  les),  381, 

Face.  Cancers  ulcérés,  dangers  du  traite- 
ment rœntgentbérapique,  380. 

FÉMUR.  Fractures.  Traitement,  411  et  412.  — 
Résection  de  vingt  centimètres  avec  rétablis- 
sement des  fonctions,  412. 

Fièvre  typhoïde  (Interventions  au  cours  de 
la),  89. 

Fistules  ano-rectales.  Traitement  opératoire, 
560. 

Foie  (Chirurgie  du),  843,  237.  —  et  voies  biliai- 
res. Tumeurs  malignes,  631. 

Fractures.  Traitement  actuel,  73,  109.  — 
bimalléolaires.  Pronostic  et  traitement,  13.- 
—  Massage  et  mouvement,  485. 

Ganglions  iléo-cœcaux  (Tuberculose  des),  447. 

GASTRO-entérostomie.  Technique,  415. 

Genou  (Articulation  du).  Insufflation  d'oxygène 
310.  —  Luxation  par  rotation.  Traitement,. 
413.  —  Luxations  récidivantes  des  cartilages 
semi-lunaires  du  genou,  809.  —  (Trauma* 
tismes  du).  Arthrotomie,  810. 

Genu  valgum  des  adolescents,  593. 

Glande  mammaire.  Involution  anormale. 
Traitement,  379.  —  mammaire.  Résection 
plastique,  631. 

Goitre  lingual  en  dégénérescence  épithélio- 
mateuse,  90.  —  Opération  avec  anesthésie 
locale,  524. 

Greffes  épidermiques.  Lambeaux  fenêtres, 
451. 

Hanche.    Coxotuberculose    grave     suppurée. 
Résection,   14.  —   Luxations    congénitales, 
740.  —  Luxation  congénitale.  Arthrotomie,. 
13.  —  Résection,  309. 
HÉMOPHILES  (Hémostase  chez  les),  380.    ■ 
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HÉMORRAGIES  post-traumatiques.  Injections  de 

séfuin,  451. 
Hémorroïdes     douloureuses      (Suppositoires 
Contre),  416.  —  (Pommade  contre),  486,  668, 
—  (Traitement  par    les  courants  de   haute 
fréquence),  743. 
HÉPATico,  duodénostomie,  89. 
Hernies  étranglées.  Lavage  d'estomac  prépa- 
toire,  270.  —  inguinale.  Traitement  opéra- 
^  toire  par  cure  radicale,  289. 
HTPEÇtÉMiE  de  Bier  (Traitement  par),  558. 
Iléus,  379.  —  (Atropine  dans  1'),  666.  —  Opé- 
ration par  calcul  biliaire,  415. 
Infections  locales.  Traitement,  451. 
Intestin  grêle.  Sarcomes    primitifs.    Traite- 
ment, 160. 
Jambe.  Fractures  obliques.  Traitement,  344. 
Laparotomies  (Acide  nucléinique  dans  les), 

665. 
Langue.  Fibromes.  Traitement,  776. 
LÉSIONS  infectieuses.  Traitement  de  Bier,  667. 
Ligature  non    absorbable  en  chirurgie  pel- 
vienne, 53. 
Lithiase  biliaire. Intervention  chirurgicale,272. 
Luxations  sous-astragaliennes,  809. 
Massage    dans   le  traitement  consécutif   des 
opérations  abdominales,  524. —  ethyperémie 
veineuse  provoquée,  705. 
Maxillaire  inférieur.  Abcès  fistule,  14. 
Menton  (Fistules  du).  Traitement,  630. 
Mésentère.  Tumeur  solide.  Ablation,  743. 
MÉTATARSE  (Luxation  du),  309. 
Narcose  (Influence  des  injections  chlorurées 
sodiques  sur  l'action  du  chloroforme  pendant 
et  après  la),  593. 
Occlusion  intestinale  incomplète.  Traitement. 

483. 
Œsophage.  Corps  étrangers.  Traitement,  776. 
—  Rétrécissements  infranchissables,  842.  — 
Rétrécissement  infranchissable.  Œsophago- 
jéjuno-gastrostomose,  126. 
Os.  Fêlures  et  tassements,  344. 
Osseuses  et  articulaires  (Gymnastique  et  mas- 
sage dans  le  traitement  des  affections),  158. 
Ostéomyélite  aiguë.  Traitement,  809. 
Pancréatites,  308.  —  hémorragique  et  pan- 

créatite  suppurée,  308. 
Paralysies  (Transplantations  nerveuses,  mus- 
culaires et  tendineuses  dans  le  traitement 
des),  740. 
Péritonite  aiguë  appendiculaire.  Traitement, 
459.  —  généralisée.  Traitement,  483.  —  sup- 
purative  diffuse.  Traitement,  271. —  tuber- 
culeuse. Héliothérapie,  128.  —  tuberculeuse. 
Traitement,  775. 
Pharyngectomie  pour  cancer,  90. 
Phlegmons     et    infections     post-opératoires. 
Ichthyol,  54.  —  Traitement  abortif,  158, 


Plaies.  (Baume  du  Pérou  dans  le  traitement), 
485.  —  de  l'abdomen  par  armes  à  feu.  Trai- 
tement, 594. 
Pneumogastrique.  Lésions  chirurgicales,  558. 
Poignet.  Traumatismes,  559. 
Ponction  lombaire,  91. 
Poumon  (Chirurgie  du),  413.  —  Décortication, 
217.  —  Plaies  avec  hémorragie  grave.  Trai- 
tement, 450.  —  (Plaies  du).  Traitement,  482. 
523.  —  Plaies  multiples  par  coups  de  feu, 
308. 
Prostatectomie  transvésicale,  496. 
Proctite  purulente  et  ulcéreuse.  Traitement, 

666. 
Rate  (Plaie  de  la).  Splénectomie,  89. 
Rectite  purulente.  Traitement,  704. 
Rectum.    Plaies    pénétrantes,    127.   —  (Pro- 
lapsus  du).  Traitement,  448.  —  Prolapsus 
énorme,  307. 
Rotule  (Appareil  pour  certaines  fractures  de 

la),  800.  —  Fractures,  309. 
Scolioses  statiques  et  rachitiques.  Traitement, 

668. 
Sein  (Cancer  du),  703.  —  (Cancers  du).  Cas- 
tration, 742.  —  (Cancer  du).  Radiothérapie, 
380. 
Shock   post-opératoire,  234.  —   résultant  de 

l'anesthésie,  197.  —  Traitement,  486. 
Splénectomie    Indications,  271. 
Suppurations   de    la    fosse   iliaque  interne. 
Drainage,  484.  —   rétro-péritonéales   d'ori- 
gine appendiculaire.  Traitement,  270. 
Sutures  métalliques.  Action  antiseptique,  197. 
Tarsalgie  ou  pied  plat  douloureux.  Traite- 
ment, 841. 
Ténosite  achilléenne,  594. 
Transplantation  de  la  cuisse  d'un  chien  sur 

un  autre  chien,  484. 
Traumatismes  articulaires.  Ostéomes  consé- 
cutifs, 128.  —  et  appendicite,  448. 
Tuberculoses  chirurgicales. Emploi  du,  gaïacol 
en  applications  locales,  843.  —  chirurgicales. 
Traitement  à  l'altitude,  741.  —  externes. 
Conduite  à  tenir,  613.  —  externes.  Traite- 
ment général,  273.  —  iléo-caecale.  Traite- 
ment, 483.  —  osseuse.  Traitement,  485.  — 
osseuse  et  articulaire.  .Traitement,  345.  — 
ostéo-articulaire.  Traitement,  232.  —  péri- 
tonéale  congénitale.  Traitement,  665.  — 
recto-sigmoïdienne.  Traitement,  843.  — 
sèches  ou  fongueuses.  Traitement,  649. 
Tumeurs  inopérables.  Hyperémie  artificielle, 
844.  —  malignes  (Effluves  et  étincelles  de 
haute  fréquence  dans  le  traitement  des),  757. 

—  malignes.  Radiothérapie.  Indications,  811. 

—  malignes.  Traitement  combiné,  742. 
Ulcère  duodénal.  Traitement,  161,  448,  —  gas- 
trique perforé.  Opération,  127.  —  variqueux. 
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—  (Extirpation  de  la  baphène  interne  dans!'), 
74*. 

Usages  chirurgicaux.  Solution  de  cyanure  de 
mercure,  777. 

Vaisseaux  (Suture  des),  pour  la  transplanta- 
tion d'organes  entiers,  378. 

Varices  de  Textrémité  inférieure.  Traitenjent, 
705.  —  et  ulcères  variqueux.  Traitement,  88. 

Vertèbres.  Fractures  et  luxations.  Traite- 
ment, 484. 

Voies  biliaires  (Chirurgie  des),  560.  —(Kystes 
hydatiques  ouverts  dans  les),  15. 


Maladies  de  restomac 
et   des   voies    digestives.. 

ACHYLiE  gastrique,  162.  —  pancréatique  fonc- 
tionnelle, 236. 

Adénoïdite  hypertrophique  et  entérite,  167. 

Adhérences  gastriques  et  pyloriques.  Traite- 
ment, 275. 

Affections  stomacales  (Influence  du  tabac, 
du  café  ou  du  thé  sur  les),  416. 

Alimentation  rectale,  198.  —  végétarienne, 
168.  —  rectale,  311. 

Anorexie.  Traitement,  16. 

Appendicite  aiguë  (Drainage  dans  le  traite- 
ment de  V)y  527.  —  Traitement  médical,  129. 
—  Traitement  interne,  129. 

Artériosclérose  gastrique,  706. 

Ascarides.  Traitement,  199. 

BiLK  (Action  de  la)  sur  Tintestin,  707. 

Boisson  chaude  (Choix  d  une)  en  thérapeu- 
tique stomacale,  163. 

Cachets  digestifs,  163. 

Calculs  biliaires.  Traitement  dans  la  vésicule 
et  le  canal  cystique,  417. 

Cholangite  catarrhale  (Formule  efficace  dans 
la),  598. 

Cholélithiase.  Traitement  interne  et  chi- 
rurgical, 93. 

Cirrhose  hépatique.  Cure  de  raisin,  200,  598.  — 
hépatiques.  Traitement,  54.  —  hypertrophique 
biliaire  très  améliorée  à  la  suite  d'une  émission 
de  sang,  93.  —  latente  du  foie.  Effets  nocil's 
du  chloroforme,  237. 

Colique  hépatique,  55. 

Colite  aiguë  et  colite  ulcéreuse.  Traitement, 
487.  —  muqueuse.  Traitement,  526. 

Constipation  atonique  (Contre  la),  418.  —  et 
hypothyroîdie,  48S.  —  guérie  par  les  lavages 
fictifs  de  Testomac,  595.  —  (Injections  hypo- 
dermiques contre  la),  93.  —  Traitement  par 
la  suppression  de  la  viande,  745. 

Contractions  intestinales  sous  Tinfluence  dos 
injections  de  physostigmine,  846. 

Coprostase  et  appendicite,  847'. 


Désinfection  intestinale.  Emploi  des  fer- 
ments, 164. 

Diarrhée  cholériforme  (Contre  la),  709.  — 
chronique.  Traitement,  347.  —  (Potion  contre 
la),  167,  199.  —  due  aux  ulcérations  tuber- 
culeuses de  l'intestin,  347. 

Dilatation  aiguë  de  l'estomac.  Traitement, 
274.  —  atonique  de  l'estomac.  Traitement 
électrique,  525. 

Dysenterie  à  évolution  lente.  Sérum  anti- 
dysentérique, 130.  —  bacillaire.  Traitement 
par  la  sérothérapie,  332.  —  chronique.  Trai- 
tement par  ripéca  et  les  lavements  iodo- 
formés,  19.  —  (Lavements  créosotes  contre 
la),  526. 

Dyspepsies  duodénales,'372.  —  (Eau  de  mer 
en  ingestion  dans  les),  487.  —  infantiles. 
(Emploi  de  la  bile  desséchée  dans  les),  373.  — 
neurasthéniques.  Traitement,  274.  —  tardive 
du  lait,  310.  -—  Traitement  électrique,  560. 

Empoisonnement  collectif  par  des  cailleboiies,. 
347.  —  par  l'acide  phénique.  Lavage  de  l'es- 
tomac, 235. 

Entérite  muco-membraneuse  guérie  pendant 
un  incendie,  707. 

Entérocolite.  (Pilules  contre  les  douleurs  do 
F),  418.  —  et  entéronovrose  muco-membra- 
neuses,  18.  —  muco-membraneuse,  166.  — 
muco-membraneuse.  Traitement,  165. 

Enteroptose  (Compression  des  cas  graves 
d*),  199.  —  Formes  graves.  Traitement,  92, 

Erosions  stomacales.  Traitement,  486. 

Estomac  (Affections  de  1').  Cure  de  sous- 
nitrate  de  bismuth,  812.  —  (Lavage  de  V). 
744.  —  Ulc^'re.  Thérapeutique,  562. 

Fermentations  digestives  anormales.  Médi- 
cation, 562. 

Fissure  anale  (Contre  la),  237. 

Flatulence.  Traitement,  707. 

Foie.  Abcès.  Traitement, 237.  —(Fonctions  du). 
Traitement,  745. 

Fruitarisme  et  physiologie  ah'mentaire,  488, 

Gastrite  phlegmoneuse.  Traitement,  234. 

Gastro-entérite.  Injections  sous-cutanée?^ 
633. 

Gastro-entérostomih  au  cours  de  Tulcère 
de  Testomac.  Suites,  633. 

Gastro-intestinales  (Affections).  Emploi  du 
zymphène,  164. 

Gastromyxorrhée,  361. 

Gastropathies.  Emploi  du  menthol,  17.  — 
etentéropathies.  Sous-nitrate  de  bismuth, 564. 

Gastroptose  (Galvanisation  du  pneumogas- 
trique contre  la)>  595.  —  Traitement,  311. 

HÉMATÉMÈSE*.  Traitement,  845. 

HÉMORRAGIES  gastriques  et  intestinales.  Trai- 
tement, 93.  —  stomacales  et  inteslinalcs. 
Gélatine  de  Cohn,  312. 
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Hyperacidité  nerveuse.  Traitement  diété- 
tique, 162. 

Hyperchlorhydrie,  418.  —  Régime,  844. 

Hyposthènie  gastrique.  Médication  stimu- 
lante, 310. 

Intestins.  (Hygiène  des),  19. 

Jaunisse  et  purgatifs,  488. 

JÉJUNUM  (Ulcère  peptique  du),  846. 

Lavements  de  crème  et  de  pancréatine,  489. 

—  nutritif,  633. 

Laxatif,  418.  —  (Hibiscus  Sabdiriffa  comme), 

490. 
Lithiase  biliaire.  Accidents  vésiculaires,  2:5. 

—  biliaire  chez  le  vieillard,  347.  —  biliaire. 
Ictère  grave,  199,  276.  —  Traitement,  527.  — 
intestinale.  Traitement  par  la  limonade phos- 
phorique,  526. 

Mal  de  mer,  164.  —  d'imagination, 325, 526. — 
(Eau  bromo formée  contre  le),  129.  —  Stase 
de  Bièr  dans  le),  198. 

Massage  de  l'estomac  et  de  l'intestin  préala- 
blement rempli  d'acide  carbonique,  164. 

Matières  (Embâcle  des).  Traitement,  708- 

MÉTÉORISME   (L'opium  produit-il  du),  597. 

•Œsophage.  Rétrécissements  infranchissables 
non  cancéreux.  Traitement,  236.  —  Spasme. 
Traitement,  845. 

Pansement  au  bismuth  dans  les  affections 
gastriques,  813. 

Péritonite  aiguë  généralisée.  Traitement,  598. 

Pérityphute  aiguë.  Opium  est-il  utile  ou 
nuisible,  597. 

Pilules  purgatives  à  base  dégraisse  de  mouton, 
237. 

Purgatifs  et  lavements  (Accidents  causés, 
par),  708.  —  salins.  Mode  d'action,  276. 

Pylore.  Hypertrophie  chez  l'adulte.  Traite- 
ment par  l'opium,  416.  —  Rétrécissements 
cicatriciels.  Traitement  par  les  injections 
sous-cutanées  de  thiosinamine,  235. 

Rectum  (Cancer  du).  Opération,  596. 

Rétention  biliaire  par  coudure  du  cholédoque, 
56. 

SÉCRÉTION  gastrique.  Acidité.  Action  du  régime 
végétarien,  563.  —  gastrique  (Action  des 
métaux  en  poudre  sur  la),  632.  —  gastrique 
et  sécrétion  rénale.  Rapports,  o63.  —  gas- 
trique (Excitation  mécanique  produite  parles 
aliments  sur  la),  632.  —  pancréatique.  In- 
fluence de  ralimentation,  489.  —  pancréa- 
tique. Influence  de  quelques  substances,  489. 

SÉRUM  a nti dysentérique  polyvalent,  693. 

SïGMOïDiTE.  Traitement,  745. 

Sonde  stomacale,  163. 

Spasme  colique.  Cure  à  Chatel-Guyon,  92. 

Sprue  par  ingestion  de  fraises.  Traitement,  130. 

Suc  gastrique  (Acide  chlorhydrique  du).  Rôle 
de  l'eau  de  mer  isotonique  sur  T),  346). 


Tabès  (Contre  les  crises  gastriques  du),  708. 
Tachyphagie  et  ataraxie  digestive,  162, 
Torsion  du  grand  épiploon,  596. 
Tube  stomacal.  Usage  et  abus,  17. 
Ulcérations  gastriques.  Traitement  médical, 

273. 
Ulcère  de  Testomac.  Traitement  chirurgical, 

814.  —  rond.  Traitement,  595.  —  rond  de 

l'estomac.  Traitement  par  la  gélatiue  et  le 

régime  alimentaire  liquide,  813. 
Vin  au  point  de  vue  de.  l'hygiène  alimentaire, 

525. 
Vomissements  acétonémiques.  Parenté    avec 

l'entérocolite,    \S.   —   incoercibles,    489.  — 

(Levure  de  bière  contre),  562. 


Appareil  pulmonaire. 
Cœur  et  vaisseaux. 


Anevrismes  (Sérum  gélatine  dans  Le  traite- 
ment  des),  57.  —  de  Taorte  (Manifcala Lions 
pleurétiques  des),  348. 

Angine  de  poitrine.  Traitement  par  les  bains 
de  lumière  électrique,  710. 

Antiasthmatique  employé  en  inhalation,  600.. 

Antisudoral  chez  les  phtisiques.  —  Emploi 
de  l'essence  de  sauge,  201. 

AORTITES  abdominales.  Traitement,  490.  —  i- 
guês.  Traitement,  453. 

Artério-scléreuse.  Sudation.  Eiïet,  564, 

Artério-SCLérose.  Traitement,  94,  349,  66©, 
817.  —  Traitement  opératoire  de  la  gan- 
grène consécutive,  278.  —  Abdomioale, 
Traitement,  490.  —  Généralisée.  Traite- 
ment, 670. 

Asthme  (Accès  d').  Traitement,  313,  —  Emploi 
de  la  morphine,  528. 

Asystolie.  — Traitement  par  Tinjectïon  intra- 
veineuse de  strophantine,-769. 

Bronches  (Dilatatian  des).  Traitera etiti  20. 

Bronchectasie.  Emploi  du  tannin^  3ï2. 

Bronchite    chronique.     Traitemeut   par  les  i 
rayons  de  Rontgen,  313. 

Cardiaques  (Affections).  Sont-elles  une  con- 
tre-indication à  la  cure  de  Vichy  ?  4i9,  — 
Traitement,  599. 

Cardiopathies.  Action  de  la  théocine,  710.  — 
Chroniques.  Traitement  par  Tair  et  la  lu- 
mière, 22. 

Chirurgie  pleuro-pulmonaire.  —  Perfectiûïï- 
nements  techniques,  747. 

Circulation.  Troubles.  Electrothérapie,  lï. 

CcffiUR.  Dilatation.  Traitement,  8iB-  —  Et 
vaisseaux  (Action  du  chloral,  du  dormiol,  de 
l'hidonal  et  de  llsopral   sur  le),  382.  —  Er- 
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'    reurs  thérapeutiques  sur  les  maladies  du),  670. 

—  (Maladies  du).  Traitement,  747. 
CoLLAi>€U6  cardiaque.  Action  de  l'extrait  de 

capsule  surrénale,  748. 

COBYZA  des  foins.  Traitement,  482. 

DÉGÉNÉRESCENCE      myocardiaque .      Traite- 
ment, 419. 

Diabète  (Cœur  dans  ses  rapports  avec  le),  528. 

—  Complications  pulmonaires,  528. 
Digitale.  Administration  prolongée,  635. 
Dilatation  cardiaque  aigué.  Traitement,  201. 
Emphysbhb  pulmonaire,  Trwteme»t,  J527,  — 

Pulmonaire.  Traitement,  709. 
Empyèmb.  Traitement)  168- 
Fièvre  des  foins.  Tr^tement^  382. 
Gangrène  artérïo-ficWreuse  (Hyperémi«  40- 

tive  dans  Le  traitement  de  la),  350. 
HÉMOPHiuQUEs.Héi»osta)sèparlessérumf,238. 
HÉMOPLASE  che*  les  tuberculeux,  163- 
HÉMOPTYSiE*  Pression  sanguine  eornm^  gwà^ 

dans  le  traitament,  669.  —  Traitement,  200, 

452,  599.  —  Grave  traitée  par  le  sac  d«  glace, 

528. 
Hémorragies  internes.  Traitement,  452. 
Hémorroïdes    (Thérapeutique   des),  348.  — 

Traitement  par  les  courants  d«  baute  fré- 
quence, 132. 
HÉMOSTATIQUE  {Lait  comme),  238. 
Hydropisie  d'origine  çardiaque#  —  Saignée* 

locales,  237.' 
Hypertension.  Action  de  la  haute  fréquence, 

34a  —  VascuJaIre.  —  Action  des  médîca^ 

ments,  169,  203. 
Hypertrophie  du  cœur.  Traitement,  634, 
Influenza,  Complications  cardiaaues,  57,  — 

(Complications  respiratoires  de  1  ),  $6. 
Injections  intra-veineu^ea,  —  Dosage  de  la 

digalène,  419. 
Insuffisance  tricuspidienne,  J45.  —  Tricuspi- 

dlenne.  Traitement,  453. 
Malawi:  mitrale  à  la  période  de  décQinpeusa' 

tion.  Traitement,  132. 
Médicaments  car4iiaques  (DiBTérenj^e  entre  les 

effets    de  quelques),  314.  —  Cardio-vascu* 

laires,  169. 
Médication  hypotensive,  1^3. 
Myocarde  (Traitement  de  ranesthésie  du)  par- 
les courants  électriq^ies,  22 
1^ÉVR£)8£S  cardiaques.  Traijkement,  M5, 
Péricarde.  (Adhérences  du).'  TraUement,  9ir. 
PÉaiGARDiTB  rhumatismale^,  traitenaent,  816. 
Phlegmatià  alba  dolens,  277. 
Phtisie  diabétique.  Traitement-  201^ 
Phtisiques  (fièvre  des).  Traitement  par  les  an- 

tithermîques,  382. 
PXBUBÉsiES,  848,  —  aiguë.  Traitement,  130. 

—  Avec  épanchement.  Traîtemeht^  131,  — 

Traitement,  816.  "'.'..,. 


Pnbumonïe.  Traitewjït,  «0.  -^  Traitew^^nt 
actif,  709.  —  aigué.  Traitement  à  l'air  libjre, 
633, 

Poumon.  Kystes.  Traitement  chirur^aUi747. 
—  Traitement  iyperéioiique  p»r  h  m^^uf  i 
ispirjitipn,  418. 

Préçcijèrosje.  TraUement,  7$. 

Pression  artérielle  et  couxMi»  i^  haute  fré- 
quence, 848, 

RÉGIME  dans  le»  md^m  4u  cowr.  203. 

Remède  cârdiaque.Acq<î4»tbçim  Schj[»peri,21U 

Sc^pjiAvpjiiJSAS  (Maladie  d£$)«  m^ 

SÈRUH  aotitubercuXeuic  deMArmQr9k,8i^- 

Tachycardie.  TrmtemaBt,  H^, 

Teî^siqn  ^némlk^  Aictioa  4e  h  -wre  de  Viçfcy 
58. 

Thoracentè^e.  Apçiàé^utA  «oïugéctttifc.  -^ 
Pneumo-thorax^  56- 

TVBJ&UCVISVX  pulmonaire.  «^  Oure  de  terr«,n, 

Tuberculose.  Administration  des  «ibuminoî- 
ilM.  7*6.  —  iMoxYÏ  dan?  la),  373.-^  {SU»  de 
mer  en  injection  dan^  I4)»  ^48.  ^  i(f  nSueace 
de  ralimeptution  mf  Ift),  668.  -^  Tr»iteaî#nt 
b9m  mr  le  ppuy<Hr  MtitoiciqiMî  «du  foie,  8M« 

Uliers ,  746,  —  PaUiOBiQniairie,  InjeptiQns 
hypodermiques,  277..  -^  PuJmoeôirçi.  IW-» 
dicamejîi^s  utiles,  1^47.  -^  Pulroouaire^  <Suc 
gastrique  nftturel  du  <:bieja  dans  1^  truite- 
j»ent  de  la),  j668,  —  Pulwoftnire.  Tb^mpeu- 
tiqvi«  iotra^lyacbéale.e. 
VALVULAifiES  (Alfectiooji).  PDpybylftwe,  6M, 
VjiÇHV  (Cur#  de),  h^  tffi&etions  cardiaques 
sont-elles  une  çseptreniwiiefttipn  JprjQ»eJXe,$8. 


Bfabtdies  du  sy^ftime  nex^reux: 

Affections  nerveuses.  Traitement  mécanique 

20*. 
Ataxie  locomotrice.  Traitement  par  la  fibrolj^- 

sine,  492. 
Cmo;rée  traitée  pur  le  valérianate  d'^ammcinia- 

que,  454.  '    * 

CoccYGODYNtE  traitée  et  guérie  par  desinjec- 

tipns  d'alcool  k  J^;  530. 
ÇpjjvuLSJONS  édamptiqudBs.  Trjiitement  par  la 

ponction  lombaire,  60i. 
OOQUEUJCH^.  Influence  de  la  Yaccinatjion,  69& 

—  Traitement,  300,  736. 
Crampe  des  écrivains.  Traitement,  601 . 
Deurium  tremens.  Traitement,  134,  —  Trai^ 

tement,  421. 
Emotjon  (Mialadiôs  de  T).  —  Principes  du  trai^ 

tement^  203. 
ÈPiL^jPSiB.  Emploi  de  Tépileptol,  350.  —  Tf'ai- 
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tement,  777.  —  Traitement  par  la  solanine, 
133, 
Glycosurie  (Symptômes  nerveux  assoxîiés  à 

ïai,  530. 
Hypnotisme.  Etat  actuel  de  la  question,  672, 
Hystérie  (Education  inhibitoire  comme  mé- 
thode infaillible  de  guérisons  des  crises  d'), 
SE9.  —  Traitement,  577. 
Injections  sous-cutanées  d'air  contre  certaines 

mani  Testa tt on  Ei  douloureuses,  817. 
In&omnie,  —Traitement,  421. 
MÉNINGITE  cérébro-spinale.  Traitement,  492.  — 
épidémique.  Traitement  par  la  stase  de  Bier 
et  la  ponction  lombaire,  316. 
Mentales  (maladies).   -Trinitrine  dans   deux 

cas  de),  4^1, 
MoKfHiNOMANiE.  Traitement,  171. 
Myasthénie  hulbo-spinale,  23. 
Neafs   (Alcoolisation   des)   faite  dans  un  but 
thérapeutique,  501.  —  radial  (Névrome  du). 
Traiienîenli  7i(. 
Nerveu&es  ( a ITe étions).    (Bromure  de    casto- 

reum  dacs  lé  traitement  des),  672. 
Nervosisme  hypcrthyroïdien,  602. 
Neurasthénie  | Hydrothérapie  et  électricité 
dans  lô  traitement),  748.  —  Thérapeutique, 
47k  —  Des  tropiques.  —  Traitement,  350. 
NÉVRALGIES  et  électrothérapie,  600.  —  Faciale 
grave.  Traitement  chirurgical,  748.  —  Fa- 
ciale (Neurorrhexie  et  chromolyse  dans  la), 
711,  —  Névrites  et  douleurs  réflexes.  — Em- 
ploi de  radrénaline,454. — Traitement,279.  — 
Faciale  et  radiothérapie,  315.  —  Faciale  re- 
belle. Traitement  opératoire,  133.  —  Neuras- 
théniqueB.  Traitement,  748. 
NÉVRITES  et   névralgies.  Injections   d'alcool, 

671,  —  Multiple.  Traitement,  170 
Paralysie-    Traitement,    315.    —    Générale. 

(Action  de  l'atoxyl  dans  la),  736. 
Ponction    lombaire.  Valeur    thérapeutique, 

749, 
Repas  fictifs  cliez  une  jeune   fille  adulte,  818. 
SciATiQUEj  602.  —  Traitement,  20Î.  —  Traite- 
meat  par  les  injections  à  haute  pression, 
7' 8.,  —  Traitement  par  les  injections  salines, 
420. 
Shock  physique.  Traitement,  239. 
Tabès  (Crises  gastriques  d'origine  morphini- 
que  dansle)J71. — Hydrothérapie,  23.  —  Dor- 
-  sal.  Traitement  parles  agents  phy8iques,238. 
Taiîétiques  atteints  de  manifestations  syphili- 
ques  tardives.  Opportunité    du    traitement 
spécî^que^  24» 
Talalgiè.    Traitement   par  les   courants  de 

haute  fréquence,  351,  420, 
Tic  douloureux  delà  face. Ionisation  salicylée, 
31  G.  —  Douloureux  de  la  face,  sciatique  et 
névralgies   du  zona.    Traitement,    278.    — 


Douloureux  traité  par  Tinjection  d'acide 
osmique,  530.  —  Douloureux  de  la  face. 
Traitement,  672. 


Maladies  d 


Iar3mx,  des  oreilles  et 
du  nez.  r 


Amygdales.  Indications  de  leur  ablation,  780. 
"-=-  palatines  (Emploi  de  TauËe   froide  pour 
l'ablation  des),  96. 
Anesthésie  des  incisives  et  des  càmnca  su- 
périeures par  voie  nasale,  673. 
Asthme.  Traitement  et  étiologie  nasale,  95. 
Audition  et  vision.  Troubles  modifiés  par  un 

traitement  gastrique,  301. 
Bourdonnements  d'oreille.  Traitement,  7S0. 
Cloison.     Déviations .    Résection    sous-mu- 
,  queuse,   421.    —  'Nasale.  (Résection   sous- 
muqueuse  delà),  531, 
Conduit  auditif  extrême.  —  Corps  étranger, 

—  Extraction,  751. 
Corps  étranger  de  la  bronche.  —  Extraction 

par  trachéotomie,  454. 
Entérite  réflexe  d'origine  nasale,  566. 
Epistaxis.  Traitement  parle  froid,  712, 
Evi DEMENT  rétro-mastoïdien,  24. 
Examens  directs   des   voies  respiratoires.  — * 

(Anesthésie  dans  les),'^672. 
Fièvre  des  foins,  423.  --  Traitement,  636. 
Fistules  alvéolaires  du  sinus  maxillaire.  — 

Cure,  674. 
GoriRE.  Traitement  chirurgical,  636. 
Gorge.  Etats  infectieux.  — Traitement,  205. 
Hémorragies  après  de  légères  opérations  sur 

la  gorge,  25. 
ÏNFLUENZA  du  uez  et  de  la  gorge.  Traitement, 

58. 
Inhalations  dans  le  traitement  des  aHections 

laryngées  et  pulmonaires,  26. 
Insuffisance  vélopalatine.  Traitement  chimr- 

gical,  779. 
Labyrynthite  blennorragiquR  aiguë  double, 

456. 
Laryngites  aiguës  de  l'enfance,  281.  —  tuber- 
culeuse. Traitement,  455. 
Larynx.  Cancer.  Traitement,  206,  —(Sténoses 
du).  —  (Laryn'gostomie  dans  le  traitement 
des),  713.  —  (Tuberculose   du).  —  Traite- 
ment, 383. 
Lupus  du  larynx  traité  avec  succès  par  l'ap- 
plication externe  des  rayons  X,  635. 
Méningisme,  280. 
Menstruation  (Troubles  de  la)  et  maladies  du 

rhino-pharynx,  492. 
Mucocèle  ethmoidale,  53?. 
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Naso-pharynx.  (Sarcome  du).  —  Traitement 
par  les  injections  d'adrénaline,  533. 

Nez  (Polypes  du).  Nature  et  traitement,  712. 

NoMA.  Traitement,  455. 

Oreille.  Emploi  de  Télectricité,  352.  — 
(Lobule  de  F).  Kyste  dcrmoîde,  384. 

Otiatrie.  Acide  lactique,. 59. 

Otite  moyenne  aiguë,  780.  —  Moyennes 
aiguës.  Traitement,  2i0.  —  Moyenne  puru- 
lente chronique,  533,  750.  —  MoyennOiS 
purulentes.  Traitement,  206.  —  Moyenne 
suppurée.  Traitement,  455.  —  Scléreuse. 
Traitement  par  la  thiosinamine.  96.  — 
Moyenne  suppurative.  Traitement,  280. 

Oto-rhino-laryngologie.  (Emploi  de  la  sta- 
phylase  et  de  sérum  antistaphylococcique  en), 
749. 

OzÈNE.  Guérison,^5.  —  Injections  de  parafiQne 
solide,  134.  •     •  . 

Paralysies  diphtériques,  Traitement  par  le  sé- 
rum de  Roux,  424. 

Pavillon  et  région  auriculaire.  —  Eczéma  chro- 
nique. Traitement,  352. 

Pharynx.  EpithéliomeS)  24(r. 

Rétrécissements  laryngés  consécutifs  au  tu- 
bage et  àla  trachéotomie, 818. 

Rhinite  atrophique.  Traitement,  762. 

Sinusite  frontale  chronique.  —Opération,  136. 

—  Frontale  chronique.  Traitement,  635.  — 
Frontale  sèche,  28i.  —  Maxillaire.  Traite- 
ment,' 532. 

Sténose  sous -glottique  traitée  par  l'électrolyse, 

384. 
Suppurations  de  l'attique.  Traitement,  135.— 

De  l'oreille  moyenne.  Traitement,  351. 
Surdité  et  thiosinamine,  565. 
Trombophlébite   du  sinus  latéral    d'origine 

otique.  Traitement,  494. 
Toux  d'origne  nasale,  780. 
Troubles  auditifs   (Influence  exercée  par  les 

aiTections  dyspeptiques  sur  les),  340. 
Tuberculose  du  nez,  de  la  gorge  et  du  larynx. 

Traitement,  674.  —  Laryngée.  Prophylaxie 

et  traitement,  493.  —  Laryngée.  Repos  vocal 

complet,  493. — Laryngée.  Traitement,  636. 

—  Laryngée.  Traitement  par  le  sérum  de 
Marmorek,  423, 


Ophtalmologie. 

Affections  internes  de  rœil.  Emploi  de  la 

thiosinamine,  820. 
Alypine,  241. 

.Vnesthésie  en  chirurgie  oculaire,  242. 
Anesthésique  oculaire  nouveau,  353. 
BiER  (Méthode  de)  en  oculistique,  241. 


Cataracte.  Traitement,  456. 

Conjonctivite  purulente.  Traitement,  261.  — 
Traitement  par  le  chlorate  de  potasse,  353. 

Cornée  (Effets  sur  les  ulcères  de  la).  Rayons 
bleu  violets  de  Tare  voltaîque,  27. 

Dionine  en  oculistique,  2411 

Enucléation  avec  anesthésie  locale,  26. 

EuMYDRiNE  en  oculistique,  241. 

Glaucome  (Iridectomie  dans  le),  820. 

Laumoiement,  675.  ' 

Mercuriel.  Traitement  en  oculistique,  S41. 

Nerf  optique  (AiTections  du)  d'origine  syphi- 
litique. Traitement  par  Tatoxyl,  675. 

NÉVRITE  optique.  Post-scarlatinense.  Traite- 
ment, 353. 

Oeil.  Affections  tuberculeuses.  Tulase  de 
Behring,  ^849.  —  humain.  Action  de  Teumy- 
drine,28. 

Paupières  (Xanthélasma  des).  Traitement,  27. 

Sébums  et  métaux.  Ferments  en  thérapeuti- 
que oculaire,  433. 

Suppurations  oculaires.  Sérothérapie,  242:' 

Syndrome  oculaire  d'origine  dysthyroîdierinf»^ 
676. 

Tatouage  (Méthode  pour  déterminer  le  résul- 
tat optique  du),  353. 

Thérapeutique  oculaire   (Alipine  en),  353. 

Trachome.  Traitement  par  le  radium,  457. 

Tuberculine  de  Koch,  850. 

Tuberculoses  oculaires.  Traitement  par  la  tu- 
berculine T.  R.,.  37,  849. 


Maladies  vénériennes.  Maladies  de  la 
peau. 

ACNÉ.  Radiothérapie,  677.  —  Traitement  in- 
terne, 243.  —  vulgaire.  Traitement,  781. 

Affections  parasyphilitiques .  Traitement 
antisyphilitique,  781. 

Aspiration  nasale  (Traitement mercuriel  par), 

781. 

Atoxyl   (Médication  par  V) .  Danger,  494. 

Brûlures  par  la  chaux  (Acide  citrique  dan» 
le  traitement  deç),  603.  —  traitées  par  dps= 
greffes  de  Thiersch-Ollier,  850.  —  Traite- 
ment, 603. 

Bubons  et  furonculose.  Acide  phénique  con- 
centré dans  le  traitement,  29.  —  Traitement 
676.— Traitement  par  les  rayons  X,  535, 

Cancer  et  lupus.  Radium  employé  comme 
traitement,  821.—  Guérisôn  par  la  lumière 
solaire,  318. 

Chancre  induré  (Ahlation  du),  821. 

Cutanées  (Affections).  Acide  phénique,  63T, 

Dermatologie  (Erreurs  detraitementen),822. 
—  Traitement,  678. 
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Dermatoses  et  déforinauons  de  la  face  (Trai- 
temeai  de  cerUiaesl,  iU3,  —  Indications  du 
régime  végétarien,  637. 
Djadëte  (Maladies  de  Ja  peau  associées  au), 

567. 
ECZÉMA  chroQique  et  radiothérapie,  604. 
Epjthèuoma.  TraîLensent  par  les  ions  zincs, 
3i 7,  ^cutané.  RadioUiérapie,  29.  —cutanés. 
Traïtemeol,  208, 
Face  (Cancers  uïcêrés  et  très  étendus  de  la). 
Traitement    rœntgen  thérapeutique  intensif, 
678. 
Gommes  sypbiiitiques.  Tr.iitement,  209. 
Huile  grise.  Emploi,  :242, 
HyPEHTUiCHOSE.   Traitements,  97,  —  Traite- 
ment,-^7. 
JcaxvosK.  Traitemeat,  822. 
iNJECTJûNs  mercurielles  iritra-musculair€s,677. 
Lan&ub,  Leucokératose.  Traitement,  208. 
Lbucoplas[e  linguale.  Traitement  mercuriel, 
420.   —  Linguale,  non  syphiliticïue.  Traite- 
ment radiotliérapique,  2DB, 
UcHEN  pïat.  Traitement,  29. 
Lupus  érytbémaleux  Traitement,  317.  —  Tu- 
bercuJeujc.  TraiLement,  425.  —  Tuberculeux. 
Traitement  locaL  507.  —  vulgaire.  Nouvelles* 
métbodes  de   traitement,  425.    —   vulgaire. 
Traitement,  ^38,  762.  —vulgaire.  Traitement 
par  rèletilricité  statique,  851. 
MKLAPfOMG^  et  radiothérapie,  821. 
Ne VI  vasculaireii.  Traitement   par  le  radium, 

690. 
NÉPHRITE  syphilitique.  Traitement,  495. 
O?fYCH0MïC0SE.    Traitement  radiothérapiqua, 

137. 
"Pag ET  (Maladie   de).   Traitement  par  la  radio- 
thérapie, 35a. 
Paralys[e  générale    [Atoiyl  dans  la),  534. . — 

générale.  Traitement  spécifique,  354. 
Phé:sohé NES   cutanés.  EETets   de  la  ponction 

lombair*;,  98. 
PjED   (Affeciiotiii  cutanées  communes  du),  60. 
PiTVRiASJS  rosé   de   Gibert.   Effluvation    sta- 
tique, 637. 
Pnt'OiGo  d'origine  gastrique.  Traitement,  829. 
P^uiiiTS  idiopathiques,  ^178.  —  Traitement,425, 

:î33.  — Ahai*  —  Causes,  459. 
PsOïUASïS,  28.  —  Traitement,  385,  W2. 
iiPiROCUÊTE   paUîda    (Rapports  entre  la  pré- 
sence du)  et  le  traitement  syphilitique,  780. 
SïPHitiS.  Accidents  lardifa.  Traitement,  568. 

—  Acquise-  Traitement  par  Tatoxyl,  638. — 
(Arsenic  dans  la),  458.  —  fAtoxyl  dans  la), 
458,  *—  Cheï  les  cancéreux.  Traitement,  244. 

—  (îoogéniLale.  Traitement,  495.  —  Cures 
me  rcu  rie  il  es,  59.  —  Des  voies   respiratoires  • 
supérieures^.  Traitement,   60.    —  Effets    de 
4'atoxyl,   42G.  — Emploi  du  bi-bromurede  • 


mercure,  443,  638.  —Emploi de  J  iodure  de 
potassium,  243. — (Frictions  mercurielles  dans 
la),  676.  —Héréditaire,  Traitement cbez  Ten* 
fant,  385.  —  Traitement,  534.  —  Traitemeni 
général,30.—  Traitement  par  Tarsenic,  5^4, — 
Traitement  par  le  bibromercurate  de  sodium, 
698.  —  Traitement  par  le  bibromure  d'hy- 
drargyre,  372.  —  Traitement  par  les  injec- 
tions d'huile  grise,  136.  —  Traitement  pré- 
coce, 334. 

Syphilitiques  traités  par  Tatoxyl,  78k 

Système  nerveux.  Troubles  d'origine  syphiïiti^ 
que;  677. 

Teignes.  Traitement  par  la  radiothérapie,  207. 
—  tondantes,  424. 

Traitements  «  en  retard  »,  793. 

Trichorrexis  nodosa.  Guérison,  037. 

Tuberculose  pulmonaire  chez  un   syphUiti' 
que,  427. 

Ulcères  ^natomiqnes   et  phagédéniquee  des 
membres.  Traitement,  137. 

Vasomoteurs  de  la  peau.  Action  de  Télectri- 
cité  statique,  851.  . 

Verrues.  Traitement  par  l'ion  magûésiura, 
208. 


Maladies  des  voies  nrlnaires. 

Abcès  rénal  avec  septicémie.  Néphrectomie, 
604. 

Acétonurie.  Traitement,  569. 

Albuminuries  (Action  du  chlorure  de  calcium 
dans  les),  806.  — intermittentes.  Traitement, 
67.  —  d'origirte  prostatique  et  vésiculaire, 
461.  —  provoquée  par  la  palpation  du  reia^ 
389.  —  Traitement,  824.  —  tuberculeuses, 
638. 

Anurie  nerveuse,  752.  —  post-operatoire* 
Traitement  par  la  spartéine,  tlO. 

Bacillurie  tuberculeuse,  209. 

Bactériurie.  Traitement,  823. 

Bain  carbo-gazeux.  Effet  diurétique,  67. 

Blennorragie  chez  l'homme  (Importance  de 
la  fonction  génitale  dans  le  traitement  de 
la),  783.  —  chez  l'homme.  Traitement  prophy- 
lactique, 783.  —  Guérison  spontanée  au 
cours  d'une  pyrexie  aigué,  678.  —  Traite- 
ment, 387.  —  Traitement,  605.  —  Traitemeui 
interne,  98.  —  Traitement  local  ei  interne, 
427.  —  Traitement  sec,  536.  —  aiguë  \  Moyens 
d'éviter  répididymite  dans  le  traitement  de 
la),  495. 

Bright  (Maladie  de)  chronique.  Traitemeni, 
537.  —  (Maladie  de).  Traitement,  605. 

Calculs  enclavés  dans  Furetëre  (Expul&ion 
des),  497.  —  prostato-urétral,  62.  —  vèsicaux 
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chez  les  prostatiques.  Traitement.,  172.  — 
vésicaux.  Traitement,  210. 

Chirurgie  rénale.  Nouvelles  conquêtes,  102 
176. 

CouQUE  néphrétique  (Massage  bi-mannel  du 
rein  contre  la),  101.  —  néphrétique  (Sensi- 
bilité du  testicule  à  la  pression  dans  la)> 
537.  —  néphrétiqne.  Traitement,  175.  — 
spermatique,  429,  5^. 

Contusions  rénales  (Méthode  consnratrice 
dans  les),  537. 

Cystitbs  prostatiques.  Traitement,  783.  — 
tuberculeuse  et  tuberculose  rénale,  244. 

Ctstoscopes.  Valeur  comparative,  388. 

Cytospurine.  Valeur  clinique,  172. 

Diurétique  (ElTet)  de  la  prèle,  570. 

ËCLAMPSIE  (Décorticatiott  du  rein  et  néphro- 
tomie  dans  le  traitement  de  r),  569. 

EcTOPiE  testiculaire.  Traitement,  715. 

Epididymite  blennorragîque.  Traitement,  138, 
283.  —  Blennorragique  chronique  guérie  par 
Tépididymotomie,  100.  —  blennoragique 
grave.  Traitement,  62. 

FiBROLYSiNE.  Application,  98. 

Glandes  génitales  et  rayons  X,  428. 

Goutte  testiculaire,  496. 

Gravellb  oxalique.  Traitement,  175. 

Greffe  uretérale,  536. 

Hydrocèle.  Cure  radicale,  496.  —  Traite- 
ment par  les  injections  de  glycérine  phé- 
niquée,  715. 

H  ydro-hématonéphrose  calculeusè.  Néphrec- 
tomie,  140. 

Hydronéphrose  intermittente,  460.- — périto- 
néale,  iOQ. 

Hypospadias  pénioscrotal.  Opération,  138. 

Incontinence  d*urine  liée  à  ITiypothyroïdie, 
605  —  d'urine  par  hyperacidité  urinaire,  210. 

—  d'urine.  Traitement  par  la  suspension  des 
pieds,  852.  —  (essentiellej.  Traitement 
électrique,  387.  —  nocturne.  Traitement,  66. 

—  nocturne  d*urine.  Traitement,  282. 
Insuffisance  rénale.  Traitement,  65. 
Lithiase  rénale.  Traitement  chirurgical,  785 

et  786.  —  rénale.  Traitement  par  la  glycé- 

.    rine,  753. 

Muqueuse  urétrale  (Introduction  de  substances 
médicamenteuses  dans  la),  386. 

Myosite  blennorragiqne,  783. 

Néphrite  aiguë.  Guérison  par  la  saignée  au 
pied,  139.  —  aiguè.  Traitement,  67.  —  aiguë 
et  chronique.  Traitement,  853.  — (Balnéation 
simple  et  sudation  dans  la),  498.  —  (Choix 
de  rintervention  dans  le  traitement  des),  570. 

—  (Hématuries  et  coliques  néphrétiques  '  au 
•    cours  de  la),  173.  —  hématuriques.  Traite- 
ment, 102.  —  (Hémorragies  et  trouble^  de"  la 


coagulation  du  sang  dans  les),  461.  -^  Irriga- 
■  tions  rectales  et  coliques^  174.  —  Pathologie 

et  traitement,  246.  —   Traitement,  174.  — 

Traitement  chirurgical,  176. 
Néphropexie,  784. 
Opothérapie    rénale    par     la    méthode'  de 

Renaut,  785.  ""  " 

Orchidopexie   par  transposition   testiculaire 

intra-scrotale,  784.  —  Technique  opératoires 

62.  ' 

Orchi-épîdidymites  blennorragiqne  s.'  Traite- 
ment  par  l'iothion^  62.   —  blennorragîque 

aiguë,  388. 
Orchitb  traumatique,  460. 
Phimosis  (Adrénaline  pour  la  réduction   du)^ 

386.  —  avec  troubles  de  la  miction,  605.  —^ 

chez  les  enfants,  823. 
Position  de  l'opéré  dans  les  interventiohs  sur 

le  rein,  460. 
Priapriske  prolongé.  Traitement^  428. 
Prostate,  Abcès,  497.  —  (Cancer  de  la),  2461 

—  (Bpithéliome  adénoïde   de  la),   173.   — 
•    Hypertrophie.    Traitement,    100.    2H.    — 

Hypertrophie.  Traitement  par  les  rayons  X, 
497.  —  (Hypertrophie  dé  la).  Traitement 
radiothérapique,  139.  —  (Tuberculose  de  là), 
716. 
Prostatectomie,  247.  —  dans  Thypertrophie 
prostatique,  389.  —  Indications,  752.  —  péri- 
néale,  101.  —  su-s-pubienne  on  deux  téntps, 
459.  —  transpérinéale  et  transvésicale,  1 39. 

—  transvésicale,  63i  —   transvésicale.  Hé; 
mostàse,  6î. 

Prostatiques.    Rétention   d'urine    chez    les 

prostatiques.  Adrénaline,  429. 
Prostatisme  à  l'âge  de  trente-deux  ans;  21 1 . 

—  faux  d'origine  alcoolique,  640. 
Pyélite  aiguë  et  chronique.  Traitement,  390: 
PV0NÉPHR.0SE  tuberculeuse,  4Ç0. 

Rein  (Abcès  du)  i  gonocoque,  853.  ^*-  fauche. 
Rupture  partielle.  Néphrectomie  partielle, 
4(j0.  -^  (Hypeirnéphrome  dû),  iM.  ^  (in, 
farctus  iseptigties  unilatéraut  du);  :  T«aiie- 
inent,  "784.,  '—  (Makdie  polykystiqtte  4les)- 
570.  —  mobile  (Accidents  causés  |Wir:  le),. 
53^.  _-  mc^ile.  Patho^nié,  565.  —  (Rupture 
^ous-cutanée  dû)y  101.  -^  Traumatisme» 
sous-cutanés.  Traitement,  852.  ''  -■ 

RÉrENTlOK  d'tirine  cheï  le»  '  prostatiques* 
Traitement  par  l'adrénaline,  496. 

SÉCRériON^  urinaire  et  station  debout,  66. 

Septicémies  gonococciques,  245. 

Stérilisation  instantanée  des  sondes.  (Tubes 
pour  la),  247. 

SuppURAtidNS  rénales  dans  la  grossesse,  461. 

Tares.  Trouhlies  urinaires,  686.     "  ■ 

Testicule  ectopique  (Adénome  vrai  dans-ïe),. 
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■  245*  —  (Torsion  du).  714.  —  (Tuberculose 
.  du).    Traitement,  388.   —  Tumeur,  851    — 

Tumeurs  maligces,  852. 
Thérapeutique    hydromioérale     des    reins, 

5ô8. 
Traumatisme  s    et   rétrécissements  traumati- 

quesi.  Héfection  de  l'urètre  périnéal,  99. 
TUBEncuLOi^E  rénale  et  mariage,  461.  — testi- 

culairc.  Traitement  par  les  rayons  X,  245.  — 

vésTcale-  Traitement,  65. 
Tumeur  rénale.  Résection  do  la  veine  cave, 

604. 
Ulcérations    bémorra^iques    de    la  vessie, 

639. 
Uketéro-uectostomie,  498. 
URETÈnE.   Cathétérisme    à   travei»  la  vessie 

ouverte,  41Ï7.  —  (Rupture  80us«cutanée  de 

Urètre  membraneux.  (Déchirures  de).  Traite- 
ment, 138.  —  postérieur.  (Propagation  du 
gonocoque  à  V\,  553.  —  Rétrécissements  chez 
la  femme,  283.  — (Rétrécissements  congéni- 
taux de  V),  387-  —  Rétrécissements.  Traite- 
ment, 714.  —  Tuberculose  hypertrophique 
et  siéûosante,  61. 

Uhétrite  blennorragique.  Traitement  par 
riûdure  d'argent,  172. 

Urinaihes  (Huile  cocaînée  chez  les),  139. 

Varjcocéle,  Cute  par  le  procédé  de  Parona, 
7S2.  —  Gare  radicale,  62. 

Vaso  VKSiGULECTOMiE  dans  les  cas  de  tuber- 
culose génitale,  63.    i 

Vessie.  A ngio  sarcomes,  851.  —  (Diverticule 
de  la),  244.  —  (Perforation  de  la),  679.  — 
Tumeurs,  388,  —  Tumeurs.  Indications 
opèraioires,  67*J. 

Voies  u ri n aires.  Tuberculose.  Traitement,  64 


Gynécologie  et  Obstétrique. 

Accouchement  provoqué.  Emploi  du  sucre 
associé  aux  agents  mécaniques,  463. 

Alexandeh  Adam  (Opération  d'),  356. 

Anne]Ces»  Tumeurs  malignes  végétantes.  Trai- 
tement par  la  castration  abdominale,  31, 

Appareil  génittil  féminin.  Action  de  l'yohim- 
bmc,  789. 

Appendice.  Pourquoi  on  doit  l'enlever  dans 
les  opérations  gynécologiques,  606. 

Blennorragie  chez  la  femme.  Traitement, 
318. 

Carcinome  utérin  inopérable,  644. 

Col  et  corps  utérin.  Fibromes  interstitiels 
volumineux.  Enucléation  par  la  voie  vaei- 
nale,  3K  —  (Fibromes  duj.j  Hystérectomie, 
212» 


G  o.L  F  G  -  hystérectomi  e  vagino^abdomiuale, 
643. 

Drainage  en  gynécologie,  642. 

Dysménorrhée.  Traite meni,  680. 

ECLAMPSIE.  Réno-décoriicatioQ,  464. 

Fibromes  utérins  (Complications  urinaires  au 
cours  des),  607. —  utf:riniî,  Gan^frène.  Inter- 
vention, 140. 

Fièvre  puerpérale.  Injections  intra-veinenses 
de  collargol,  103. 

FI3TTJLE  uretéro-vaginale  guérie  par  la  sonde 
uretérale  à  demeure,  1 41 .  —  vésico- vaginales 
hautes.  Traitement,  320.  —  résico-vaginales 
traitées  par  la  méthode  du  dédouble mem, 
788. 

Galactogène.  Emploi  du  lactagol,  ti9. 

Greffe  ovarienne,  788. 

Grossesse  ectopique.  Traitementi  6H.  — 
extra-utérine,  854.  —  Hématuries,  357. 

HÉMATOCÈLE  rétro-utéritie,  462. 

HÉMORRAGIES  du  post-partum.  Traitement 
parles  lavements  d'eau  ordinaire,  64 '2. 

Hymen  (Persistance  de  V)  quelques  années 
après  le  mariage  et  après  la  grosses &e,  SÛ3. 

Hystérectomie  abdominale.  Mort  par  intoxi- 
cation iodoformée,  102. 

Infection  puerpérale,  |  28*.  —  puerpérale 
traitée  par  injections  intra- veineuses  de 
collargol,  356. 

Inflammations  pelviennes  chez  la  femme 
(Traitement  médical  des),  833. 

Leucorrhée.  Traitement,  103. 

Ligament  large.  Fibromes.  Intcrventioti,  643. 

Mammite.  Traitement  par  la  stase  de  Bier, 
390. 

Myome  (Quand  doit-on  opérer  un),  463- 

Opération  césarienne,  68.  —  gynécologiques. 
Sommeil  crépusculaire  par  la  scopolamine 
et  l'anesthésie  spinale,  tJ7L 

Ovaire  (Kyste  de  1').  Grossesse,  32*  —  Kyste 
énorme.  Ablation,  32.  —  Prolapsus^  Traite- 
ment, 103. 

Pédicules  annexiels  (Torsion  chronique  et 
torsion  incomplète  des),  572. 

Perforation  utérine.  Indications  thérapeu- 
tiques, 787. 

Périnée.  (Déchirures  récentes  du).  Sutun» 
tardive,  642. 

Pessaire  dans  la  pratique  gynécologique, 
571. 

Puériculture  et  morphinomanie,  807. 

Pyosalpinx.  Cinquante  laparotomies,  356. 

Sein  (Bouts  de).  Bleu  de  méthylène  comme 
topique,  789.  —  (Epithélioma  dendritique 
du),  104. 

Sphincter  vésical.  Insuffisance  fonctionnelle. 
—  Utilisation  plastique  de  l'utérus,  103« 
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Stérilité  chez  les  femmes.  Causes  et  traite- 
ments, 606. 

Urine.  Rétention  consécutive  à  une  compres- 
sion de  [Purètre  par  accumulation  de  mucus 
dans  le  vagin,  320. 

Utérus.  Cancer.  Guérison  radicale,  211.  — 
Cancer.  Traitement  radical,  320. — Curettage. 
Indications,  462.  —  (Curettage  thérapeu- 
tique de  1'),  786.  —  Fibromes  sous-périto- 
néaux  4  pédicule  tordu,  787.  —  Rétro-dé- 
placements, 681.  —  Sarcome  kystique,  31. 

—  Tumeurs  fibreuses.  Intervention,  854.  — 
Ventro-suspension,  355. 

Vagin.  Cloisonnement,  681. 

Ventouse  en  gynécologie^  786. 

Vessie.  Corps  étrangers  chez  la  femme,  31. 

Pédiatrie. 

Adénoîdite,  entéro-colite  et  appendicite  chez 
l'enfant,  177. 

Affections  broncho-pulmonaires  non  tuber- 
culeuses du  premier  âge.  Action  du  créoso- 
tal,  789. 

Affections  pulmonaires  aiguës  de  l'enfance. 
Traitement,  716.  —  valvulaires  chroniques 
chez  les  enfants.  Traitement,  359. 

Alimentation  artificielle  du  nourrisson,  855. 

—  des  nourrissons.  Emploi  de  la  pegnine, 
106.  —  (Lait  cru  dans  V),  790.  —  (Petit  lait 
au  vin  blanc  dans  T),  3o8.  •—  par  le  procédé 
de  deux  chèvres,  747. 

Allaitement  au  sein,  285. 
Anémie  à  type  chlorotique  de  la  première  en- 
fance, 141.  — de  la  première  enfance,  391. 

—  infantiles,  391.  —  solaire  et  chlorose  du 
.    nourrisson,  141. 

Angiome  de  l'urètre  chez  un  enfant,  71. 

Antipyrine  comme  sédatif  dans  quelques 
affections  de  Tenfance,  466. 

Appendicite  chez  les  enfants.  Traitement, 
790. 

Atrepsie  des  nourrissons  causée  par  un  mau- 
vais régime,  769. 

Barlow  (Maladie  de).  Traitement,  212. 

Catarrhe  gastro-intestinal  des  enfants,  824. 

Choléra  infantile.  Traitement,  608. 

Chorée  infantile.  Traitement,  640. 

Constipation  des  enfants,  500. 

Coqueluche.  Traitement,  212,  789.  -r-  Traite- 
ment par  richthyol,  718. 

Convulsions  chez  Tenfant.  Traitement,  248. 

Corps  étrangers  des  voies  aériennes  chez  l'en- 
fant, 856. 

Coryza  du  nouveau-né.  Empjoi  de  la  glycé- 
rine, 213. 


Cystite  et  pvélite  chez  Tenfant.  Traitement, 
393. 

Diabète  chez  les  enfants,  607. 

Diarrhée  des  enfants  en  bas  âge  (Régime  dit 
sec  contre  la),  392.  —  des  nourrissons.  Trai- 
tement, 718.  —  du  premier  âge.  Traitement 
par  les  solutions  de  gélatine,  641.  —  infan- 
tile, 358.  —  infantiles.  Traitement  par  le  sé- 
rum antidysentérique,  106. 

Dyspepsie  de  l'enfant  et  composition  chimique 
du  lait  de  la  mère,  104.  -—  et  toxi-infections 
digestives  des  nourrissons.  Traitement,  105. 

Eczéma  infantile.  Injections  d'eau  de  mer  iso- 
tonique, 499. 

Enfance  (Protection  de  T),  541. 

Enfants  atrophiques.  Traitement,  248. 

Entérite  glaireuse  des  enfants,  105. 

Entéro-colite  et  appendicite  chez  les  enfants, 
464, 

Erythème  du  siège  des  nouveaux-nés.  Traite- 
ment, 214. 

Gastro-entérite  chez  le  nourrisson.  Traite- 
ment par  le  babeurre,  572  et  573.  —  infaur 

■  tiles  (Alimentation  dans  les),  105.  —  (Reprise 
de  l'alimentation  après  les),  70.  —  Traite- 
ment, 357.  —  Traitement  par  le  régime  sec, 
824. 

Hémorragies  intestinales  des  nouveau-nés. 
Traitement  par  l'adrénaline,  574. 

Hémorroïdes.  Traitement  chez  les  enfants  par 
le  massage,  790. 

Hoquet  des  enfants,  718. 

Hydropisie  chez  les  enfants.  Traitement,  825. 

Hyperpyrexie  chez  les  enfants,  857. 

Infantilisme.  —  Traitement  par  Topothérapie 
thyroïdienne,  573. 

Invagination  chez  les  enfants.  Traitement, 
70.  —  intestinale  chez  les  jeunes  enfants, 
464. 

Leucémie  dans  l'enfance,  855. 

Mel^na  des  nouveau-nés,  176.  —  Gélatine 
en  injection  sous-cutanée,  285.  —  Traitement, 
574. 

OSTÉo-ARTHRiTE  tuberculeuse  du  genou  chez 
les  enfants  (Troubles  de  croissance  du  mem- 
bre inférieur  au  cours  de  F),  392, 

Oxyures  (Suppositoires  contre  les),  718. 

Paludisme  chez  l'enfant.  Traitement,  465. 

Phosphore  (Traitement)  dans  l'enfance,  393. 

Pleurésies  purulentes  chez  l'enfant,  285. 

Pneumonie  aiguë  chez  l'enfant.  Traitement, 
465.  —  Emploi  du  gaïacol  comme  antither- 
mique chez  les  enfants,  717. 

Prolapsus  rectal  chez  l'enfant.  Traitement, 
'106. 

Purgatif  chez  un  enfant  de  deux  ans,  394.  — 
pour  un  enfant  de  quatre  à  six  ans,  394. 
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PUTRÉFACTiopr  intestinale  chez  les  nourrissons;, 
B73. 

Pyélite  dans  FenfaDce,  213. 

Rein  (Sarcomes  du)  cbex  l'enfant.  Traitement 
chirur^cal,  041. 

Rhuhatis^e  aigu  chez  un  enfant  de  cinq  ans, 
466, 

ScoRBifT  infantile,  358.  —  Traitement,  499. 

Sensibilité  augmentée  à  Tégard  des  médica- 
mentf^  pendant  les  poussées  de  croissance, 
857. 

Sténose  pylorîque  chez  le  nourrisson,  285. 

Trachèotomisés  (Difficultés. du  décanulement 
cher.  l**s  enfants),  393. 

TUBERCLLGSE  abdominale  chez  Tenfant,  856.— 
dans  l'eïifance.  Traitement,  177. 

Ufiticaerb  symptomatique  infantile.  Traite- 
ment par  richthyol,  856.  ^ 

Vomissements  consécutifs  à  Fentérite  infan- 
tile. Traitement,  500.  —  cycliques  de  Fen- 
fancp,  358.  —  des  nourrissons,  499. 

Vomitifs  chez  les  enfants,  608. 


Pharmacologie. 


Acide  nucl^nique  dans  les  laparotomies,  665. 
"  pyroligneux  dans  Tarthrite  déformante, 
î}91.  —  salicylique  dans  le  traitement  du 
diabète,  304. 

AcoGANTHERA  Schimperi  comme  remède  car- 
diaque, 21. 

ÂDEtÉNALiNE.  Action  daus  l'ostéomalacie,  702. 
—  dans  le  diabète  insipide,  558.  —  dans  les 
névralgies,  névrites  et  douleurs  réflexes, 
454.  —  Emploi  dans  l'ostéomalacie,  125.  — 
en  ifijecdons  sous^cutanées  dans  l'ostéoma- 
lacie, 343,  774.  —  pour  la  réduction  du  phi- 
mosis, 386. 

Agents  physiques,  609.  —  physiques  (Traite- 
ment par  ïes),  754. 

Alumine.  Nouvelle  préparation,  609. 

ALYPtyE,  241.  —  en  thérapeutique  oculaire, 
353. 

AllIïtTIXE,7l. 

AKStcMG  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  458, 
r»34.  —  Influence  sur  l'organisme,  719.  — 
toxique  et  médicamenteux,  395. 

AspïniNE.  Mode  d'administration,  826. 

Atdxvl.  Action  dans  la  pamlysfe  générale, 
534,  736.  —  dans  la  syphilis,  458.  —  dans  le 
traitement  des  affections  centrales  du  nerf 
optique  d'origine  syphilitique,  675. —  dans  le 
traitement  de  la  pellagre,  663.  —  dans  la  tu- 
berculose, 373.  —  Emploi  en  thérapeutique, 
7B3.  ~  (Syphilitiques  traités  par  T),  781. 


Atropine  dans  l'iléus,  666. 

Belladone.  Application  thérapeutique,    874* 

BiBROMERCURATE  desodium,  407.  —de  sodium 

dans  le  traitement  de  la  syphilis,  698. 
BiBROMURE  d'bydrargyre  dans  le  traitement 

de  la  syphilis,  372. 
Bicarbonate  de   soude.  Ingestion   exagérée. 

Œdème  des  membres  inférieurs,  682. 
Bleu  de  méthylène,  646. 
Bouillon  végétal.  Préparation,  323. 
Bromure  de  castoréum   dans   le    traîtf^ineïit 

des  affections  nerveuses,  672. 
Caféine.  Origine.  Indications,  645. 
Calomel.  Gangrène  consécutive  à  l'absorptioD 
d'un   cachet,    431.  —   injectable.   Nouvelle 
préparation,  807. 
Camphre  et  éther  à  dose  plds  élevée  que  de 

coutume,  250. 
Cantharidate  de  potasse.  Immuaisation  par 

un  sérum  antitoxique,  826. 
Chlorhydrate   de  quinine    (InjecUous  de^ 

408. 
Chlorure    de    baryum.    Influence    sur    ks 
échanges  organiques,    12.   —   de   calcium. 
Action  dans  les  albuminuries,  ïi06.   —  ds 
calcium  en  thérapeutique,  646,  —  d'élhyle 
comme  anesthésique  général,  485. 
Cholestérine.  Emploi  contrôle  tétauoi»,  194. 
CmiciFUGA  racemosa,  683/ 
Cocaïne  (Injections  de).  Action  surïes  organes 

abdominaux  y  501. 
COLCHiciNE  (Pilules  de)  contre  la  j^outte,  431. 
CoLLARGOL  en  injections  intravoineiiÈCs  dans 
l'infection   puerpérale,    357.   —    Injections 
intraveineuses  dans  la  fièvre  puerpérale,  103. 
—  (La  leucocytose  dans  lesinjecUoas  intra- 
veineuses de), 753.— (Injections  intraveineuses 
de)  dans  quelques  maladies  infectieuses*  Tïl. 
CoNVALLARlA.  ActiOn  thérapeutique,  754. 
OORPS  amorphes  (Propriétés  pharmaco -dyna- 
miques des),  153. 
Courants  de  haute  fréquence,    502,    —   d<^ 
haute  fréquence    et  électro-mai^nétisme  en 
thérapeutique,  574. 
Créosote.  Administration,  32. 
DiGALÈNB  (Dosage  de  la)  en  inieciiona  intra- 
veineuses, 419.   —  ou  digitale   soluMe    de 
Cloëtta,  123. 
Dionine  ou  oculistique,  241. 
Eau   oxygénée  acide    (Accident  imputable   à 

1'),  369. 
Electro-ionisation  transtympanique,  250. 
Electroltsb  médicamenteuse.   îons  et   état 

colloïdal,  292,  325. 
Empoisonnement    par  les   gousses    de    faux 
ébéniers,  858. 
1  Epileptol.  Emploi  dans  l'épilepisie,  350. 
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Bthek  méthylglycolique  du  gaîacol,  719. 

Ethyloforme.  Emploi,  59. 

EuMYDRiNE.ActioD  suf  l'œil  humain,  28.  —en 
oculistique,  241. 

EvTAN  (Cure  d'),  178. 

EXTRAITS  de  plantes.  Action  physiologique, 
192. 

Fer  (Médicaments  contenant  da).  Action  sur 
les  dents,  286. 

FiBROLYSiNE  dans  le  traitement  de  Fâtaxie 
locomotrice,  492. 

Gaiacol  comme  antithermique  dans  la  pneu- 
monie chez  les  enfants,  717.  —  en  applica- 
tions locales  dans  le  traitement  des  tubercu- 
loses chirurgicales,  843. 

Haute  fréquence  (Traitement  par  la),  502. 

HÉMATURIES  dues  au  salicylate  de  soude  à 
doses  médicinales,  249 . 

Hibiscus  Sabdiriffa  comme  laxatif,  490. 

Huile  cocainée  chez  les  urinaires,  139.  — 
grise.  Formule,  214.  *—  de  ricin.  Préparation 
agréable,  250. 

Hydrate  de  chloral  dans  la  scarlatine,  155. 

Hydrothérapie.  Effets,  644. 

Hypophyse.  Action  thérapeutique,  300.  — 
Etfets  opothérapiques,  85.  —  (Extrait  d*), 
192.  —  (Extrait  d')  dans  quelques  maladies, 
500. 

ICHTHYOL  dans  le  traitement  de  l'urticaire 
symptomatique,  856. 

Intoxication  aiguë  par  la  morphine  et  Topium. 
Emploi  ds  l'atropine,  500. 

lODOPYRïNE.  Emploi  thérapeutique,  3Î. 

lODURE  de  calcium.  Valeur  thérapeutique,  754. 
—  de  potassium  dans  le  traitement  du  cancer, 
90. 

Ionisation  salicylée  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  wgu,  12. 

Ions  médicamenteux  (Electrolyse  des),   719. 

lOTHiON  dans  le  traitement  des  orchi-épidi- 
dymites  graves,  62. 

Kola.  Préparation  idéale,  431. 

Lactagol  comme  galactogène,  69. 

Lait  fixé,  71. 

LÉciTHiNE.  Action  sur  l'échange  des  matières, 
230. 

Liquides  injectables  contenant  du  calomel  à 
haute  dose,  838. 

Lysol  (Intoxication  par  le).  Contre-poisons, 
609. 

Massage  par  l'air,  178.  —  TÎhratoîre,  214, 609. 

Matières  colorantes.  Action  physiologique, 
682. 

Mécanothérapie,  838. 

MÉDICATIONS  opothérapiques.  Utilité  de  les 
associer,  408.  — phosphatée,  321, 

Menthol  dans  les  gastropathies,  17. 


Mercure  dans  la  thérapeutique  moderne,  395. 

Métacrbsolanytol  dans  le  traitement  de 
Térysipèle,  555. 

MoNOTAL  antiphlogistique  et  analgésique  nou- 
veau, 178. 

MÉTHODE  plasmothérapique,  684. 

Nptrate  d*argent  comme  moyen  de  se  désac- 
coutumer du  tabac,  107. 

Noix  de  kola  fraîche.  Supériorité  sur  la  noix 
de  kola  desséchée  à  Tair,  86. 

NovoCAïNK  (De  la),  721. 

Opium  dans  les  maladiet  aiguës,  429.  —  (Toxine 
der),«81. 

OxYCYANURE  demercure.  Incompatibilité,  501. 

Pbgnine  dans  l'alimentation  des  nourrissons, 
106. 

Permanganate  de  potasse  dans  Tempoisonne- 
ment  par  la  morphine,  682.- 

Photographies  sur  verre,  en  couleurs,  407. 

Phtaléine  du  phénol  comme  laxatif,  33. 

PHYSOSTiGMDiE  (Contractions  intestinales 
sous  l'influence  dès  injections  de),  846. 

Phytinate  de  quinine  comme  reconstituant 
général,  321. 

Pilules  mercurielles,  826. 

Prêle.  Effets  diurétiques,  670. 

Protargol  (Pommade  au).  Effets  cicatrisants, 
322. 

Pyocyanàse  dans  la  diphtérie,  808. 

Pyramidon.  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
302. 

Radium.  Action  thérapeutique,  827.  —  (Action 
exercée  sar  Thomme,  par  l'émanation  du), 
645. 

Raisins  (Cure  de)  et  jus  de  raisins  frais  stéri- 
lisé), 107,  322. 

Rayons  Rœntgen  en  thérapeutique  à  petites 
doses,  858. 

Salicylique  (Préparation)  nouvelle,  321. 

Salles  de  hains  (Influence  de  la  couleur  et  de 
la  lumière  dans  les),  644. 

Sclérose  ionique,  321. 

ScoPOLAMiNE  (Anesthésie  parla).  Dangers,  699. 

Solanine  comme  médicament  utile  dans  Tépi- 
lepsie,  133. 

Solutions  colloïdales  de  métaux.  Propriétés, 
397.  —  mercurielles  (Titrage  des),  698.  — 
métalliques  de  Bredig,  50. 

SOMNOFORME.  (Anesthé.sie  par  le),  346. 

Soufre  colloïdal,  858. 

Spartéine  dans  lé  traitement  de  l'anurie  post- 
opératoire, 2i0. 

Stropjiantine  (Injection  întra-veineuse  de) 
dans  le  traitement  de  Tasystolie,  769. 

Strychnine  à  hautes  doses  comme  tonique, 
683.  —  et  hydrastininô.  Actions  et  emplois, 
395.  —  (Posologie  de  la),  718. 
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Sublimé  (Intoxication  par  le),  286.  . 

Sulfate  de  magnésie  en  solution  dans  Tin- 
flammation,  430. 

Tannigène  (le),  858. 

Tannin  contre  certaines  douleurs  dentaires, 
286.  —  dans  la  bronchectasie,  312. 

Théocine.  Action  dans  les  cardiopathies,  710. 

Thiosinamine  dans  quelques  affections  internes 
de  Tœil,  820.  —  dans  le  traitement  de  Tapo- 
névrose  palma.ire,  559.  —  en  injections  dans 
les  rétrécissements  cicatriciels  du  pylore, 
235.  —  et  surdité,  565.  —  Son  emploi,  443. 

Thymol  comme  anthelminthique,  431. 

Tomate.  Composition,  646. 

Trinithine  dans  deux  cas  de  maladies  men- 
tales, 491. 

Trypsine  dans  le  traitement  des  affections 
malignes,  667.  —  dans  le  traitement  du 
cancer,  128. 

Tuberculine  T.  R.  dans  les  tuberculoses  ocu- 
laires, 37. 

TuLASE  de  Behring  dans  les  affections  tubercu- 
leuses de  Tœil,  849. 

Valérianate  d'ammoniaque  dans  le  traitement 
de  la  chorée,  455. 

ViscOLAN  (Le),  142. 

YoHiMBiNE.  Action  sur  l'appareil  génital  fémi- 
nin, 789. 

Zymphène  contre  les  affections  gastro-intesti- 
nales, 164.  —  Pouvoir  antiseptique,  408. 


Variétés  et  nouvelles. 


Absinthisme  (Lutte  contre  1'),  611. 

Accidents  faux,  575. 

Alimentation  parisienne,  467. 

Amphithéâtre  d'anatomie,  324. 

Amis  de  L'Université  de  Paris  (Conférence  de 
la  Société  des),  142. 

Assistance  par  le  travail  pour  les  veuves  et 
orphelines  de  médecins,  431. 

Association  française  d'urologie  (li«  session), 
576.  —  internationale  d'hydrologie,  791.  — 
d'hygiène,  755. 

Avancement  des  sciences  (Association  fran- 
çaise pour  r),  503. 

Avarie  et  mariage,  575. 

Bibliothèque  Charcot,  467. 

BuDiN  (Mort  du  professeur),  108. 

Chanteurs  (Voix  chez  les),  503. 

Chirurgie  (Association  française  de),  539. 

Clinique  nationale  ophtalmologique  des 
Quinze- Vingts,  108. 

Congrès,  179  et  468.  —  de  stomatologie,  72  et 


215.  —  français  de  médecine,  {>39.  —  inter- 
national pour  l'assistance  Jea  aliénéi^,  684.  — 
international  d'hygiène  et  de  démographie, 
34  et  576.  —  international  de  médecine  04*), 
287.  —  international  de  piiysiothérapie,  396. 

—  périodique  de  gynécologie,  obstétrique  et 
pédiatrie,  34. 

Consultation  Pierre  Budin,  287. 

Cours  de  vacances  à» la  clinique  médicale  de 
l'hôpital  Laënnec,  611.  —  pratiques,  302, 

Croix-Rouge  (Don  de  5  millions  à  la),  755. 

Diagnostic  bactériologique  des  maladies  in- 
fectieuses  de  la  ville  de  Paris  (Laboratoire 
de),  576. 

Distinctions  honorifiques,  72. 

Eaux  minérales,  610. 

Ecole  pratique  d'odontologie  et  de  tstomaio- 
logie,  791. 

Enseignement  médical  libre,  720. 

Erreur  pharmaceutique,  1U8. 

Exposition  internationale  d'hygiène  urbaine 
à  Lyon,  360. 

Faculté,  755.  —  de  médecine,  251.  —  Elec- 
tions, 539.  —  Election  d'un  nouveau  doyen, 
827. 

FÊTE  de  bienfaisance,  143. 

Fleurs  académiques,  611. 

Fondation  Zola  à  Médan,  720. 

Gendarmeries  (Médecins  des),  503, 

Gynécologie  opératoire  ei  chirurgie  abdomi- 
nale, 215. 

Hanoi  (Université  à),  610. 

Hommage  à  M.  Lucas-Ghampionnière,  611. 

Beaujon,  755  et  828. 

Hôpital  Boucicaut,  143.  —  Breronncau,  34*  — 
Broca,  859.  —  des  En  fan  u  Malades,  859.  — 
Necker,  827.  —  de  la  Piiié,  828.  —  St-Aii- 
toine,  791,  860.  — Saint-Louis,  323,  755,  791, 
859.  —Tenon,  827. 

Hôpitaux  militaires.  Règles  de  construction  et 
de  réparation,  647. 

Hotel-Dieu,  791. 

Legs,  648.  —  à  l'Académie  de  Médecine,  39&. 

—  du  D'Grancher,  684. 
Maison  des  étudiants,  108. 

Mer  (Ceux  qu'il  ne  faut  pas  envoyer  au  bord 

de  la),  755. 
Nécrologie,  108,  215. 
Nominations,  396,  467. 
OmnIvore  (Mort  d'un  forain),  u39. 
Ophtalmo-réaction    tuberculeuse    chez    les 

enfants,  539. 
Responsabilité  des  médecins,  539,  97G. 
Salpètrière,  34, 142. 
Secret  professionnel,  647. 
Spécialités  pharmaceutiques,  34* 
Taxes  d'examen.  Modifications,  287. 
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Température  du  corps  humain  (Procédé  pour 

prendre  la),  360. 
Thérapeutique  jugée  par  les  chiffres,  720. 
Titres  des  articles  médicaux,  251. 
Veuves  (Assistance  aux),  503. 
Voies  urinaires  (Maladies  des),  251. 
Voyages  d'études  médicales  en  1907,  360, 432. 


'  Bibliographie. 

Affections    cardio-vasculaires    congénitales 

d'hérédo-syphilitiques,  612. 
Alimentation  et  digestion,  396. 
Amnésie  au  point  de  vue  séméiologique  et  mé- 
dico-légal, 540. 
Artério-sclérose.  Traitement,  756. 
Arthritisme,  252.    —   par  suralimentation, 

324. 
Béribéri,  72. 
Cerveau  (Abcès  du  lobe  sphéno-temporal  du), 

d'origine  otique,  324. 
Chimie  physiologique  (Précis  de),  756. 
Chirurgie  du  champ  de  bataille,  540.  —  en|ei* 

gnée  par  la  stéréoscopie,  143.  —  (Nouveau 

traité  de),  684. 
Contamination   intersexuelle.    Délai    pénal, 

432. 
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